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Meine  Dienstzeit  als  Assistent  auf  der  geburtshilflich  gynäco- 
logischen  Klinik  des  Grazer  Krankenhauses  war  zu  Ende  gegangen; 
und  alsbald  machte  ich  mich,  einem  seit  lange  gefassten  Vorsatze 
gemäss,  nach  auswärts  auf  den  Weg.  Etwa  ein  Jahr  (Herbst  1874  bis 
Herbst  1875)  sollte  Reisezwecken  gewidmet  werden.  Nach  kurzem  Auf- 
enthalte in  Wien  und  Prag  gedachte  ich  einige  Theile  Deutschlands,  Eng- 
lands und  Frankreichs  zu  besuchen.  —  Mein  Augenmerk  sollte  auf  Vor- 
kommnisse in  meinem  Fache  überhaupt,  und  auf  einzelne  Specialleistun- 
gen in  demselben,  dann  auf  Spitäler,  zumal  Entbindungsanstalten,  und 
erst  in  letzter  Linie  auf  all  die  Punkte  von  universellem  Interesse  ge- 
richtet sein,  die  sich  jedem  empfänglichen  Reisenden,  wohin  immer 
er  gelange,  mehr  oder  weniger  aufdrängen.  —  Ausser  einem  kleinen 
Tagebuche  für  meine  verschiedenen  Erlebnisse,  sollte  demgemäss 
genau  notirt  werden,  was  sich  mir  in  den  oben  genannten  Rich- 
tungen bieten  würde,  um  theils  hierauf,  theils  auf  das  eigene  Ge- 
dächtniss  gestützt,  auch  für  die  Zukunft  einigen  Nutzen  aus  diesem 
Wanderjahre  ziehen  zu  können. 

Es  ist  mir  vergönnt  gewesen,  meinen  Plan  so  ziemlich  pro- 
grammgemäss  durchzuführen.  Um  die  anberaumte  Zeit  kehrte  ich 
wieder  heim ;  und  gewiss  ein  mannigfaltiges ,  vielfach  interessantes 
Bild  war  es,  auf  das  ich  nunmehr  im  Geiste  zurückblicken  konnte. 
—  Was  aber  die  Mittheilung  des  Gehörten  und  Gesehenen  an  Andere 
betrifft,  wie  verhält  es  sich  hiemit?  —  Ein  Leichtes  und  Ange- 
nehmes ist  es,  im  Kreise  nahestehender  Collegen  und  Freunde  sich 
auszusprechen  über  dies  und  jenes,  das  ausserhalb  der  Heimath 
unser  Interesse  gefesselt  hat,  und  dankbar  gedenke  ich  mancher 
Stunde,  in  der  man  den  Erzählungen  des  wieder  Heimgekehrten 
ein  freundliches  Ohr  geliehen.  —  Doch  all'  das  zu  Papier  zu  brin- 
gen, um  auch  das  Interesse  ferne  Stehender  für  Einiges,  mir  der 
Kenntnissnahme  werth  scheinendes  wachzurufen,  ist  ein  weniger 
leichtes,  ja  ein  des  Erfolges  sehr  ungewisses  Unternehmen. 

Wenn  ich  trotzdem  den  Versuch  wage,  einige  Skizzen  speciell 
fachlicher  Art   hinzuzeichnen,    so    erscheint    es    mir    zum   mindesten 
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nicht  überflüssig ,  dieselben  dem  Wohlwollen  meiner  Leser  zu  em- 
pfehlen, indem  ich  sie  von  vorneherein  nur  als  eine  einfache  Bericht- 
erstattung über  Erfahrenes,  hie  und  da  von  persönlichen  Bemerkungen 
begleitet  —  hinstelle.  Mit  dem  Wunsche ,  dass  mein  Vorhaben 
wenigstens  Einzelnen  dienlich  sei,  spreche  ich  mein  Bedauern  aus, 
dass  meine  Notizen  stellenweise,  theils  aus  Mangel  an  Zeit,  theils 
der  fehlenden  Gelegenheit  halber,  nicht  mit  der  wünschenswerthen 
Vollständigkeit  geführt  werden  konnten. 

Es  ist  eine  nur  allzu  bekannte  Thatsache,  dass  wir  in  Oester- 
reich  speciell  auf  dem  Gebiete  der  Gynäcologie  (von  einzelnen  wenigen 
Leistungen  abgesehen)  noch  ein  tüchtiges  Stück  Arbeit  vor  uns  liegen 
haben,  um  nur  auf  jene  Stufe  zu  gelangen,  auf  der  unsere  Collegen 
im  Auslände  bereits  seit  einiger  Zeit  angelangt  sind.  Folgerichtiger 
Weise  wird  man  es  mir  zu  gute  halten,  wenn  ich  in  den  folgenden 
Zeilen,  die  zunächst  doch  an  die  Adresse  meiner  Collegen  in  der 
Heimat  gerichtet  sind,  hie  und  da  etwas  ausführlicher  werde,  oder 
auf  Einzelheiten  eingehe,  die  von  erfahrenerer  Seite  als  „bereits  zu 
bekannt"  befunden  werden  könnten.  —  Im  selben  Sinne  wird  man 
auch  den  aufrichtigen  Wunsch  freundlich  aufnehmen,  welchen  ich 
im  Interesse  meiner  Landsleute  auszusprechen  mir  gestatte,  nämlich 
den,  dass  selbe  die  Wichtigkeit  und  den  hohen  Nutzen  des  Reisens, 
zumal  für  Ausbildung  in  unserem  speciellen  Fache,  mehr  in  Betracht 
ziehen  möchten,  als  dies  bisher  der  Fall  gewesen.  —  Je  mehr  ich 
inne  ward,  dass  ich  im  Auslande  gar  manches  von  hohem  Interesse 
und  bedeutender  Wichtigkeit  kennen  lernte,  was  ich  daheim  noch 
gar  nicht  oder  doch  nur  andeutungsweise  erfahren  hatte,  desto  pein- 
licher musste  es  mir  auffallen,  welch'  verschwindend  kleines  Contin- 
gent  gerade  meine  Landsleute  zu  den  Schwärmen  reisender  junger 
Aerzte  stellen,  denen  man  ausserhalb  Oesterreich  begegnet.  —  Es 
liegt  nicht  in  meinem  Plane,  hier  nach  den  Ursachen  dieser  Erschei- 
nung zu  forschen,  oder  mich  in  Reflexionen  zu  ergehen,  wie  wün- 
schenswerte es  wäre,  dass  in  Rücksicht  auf  diesen  Punkt  auch 
seitens  des  Staates  ausgiebigere  Hebel  in's  Werk  gesetzt  würden, 
als  dies  bis  jetzt  geschehen.  Nur  die  Erwähnung  dieser  Sache  würde 
ich  nicht  gerne  versäumt  haben! 

Wird  es  sich  schliesslich  aus  dem  im  folgenden  Niedergelegten 
ergeben,  dass  es  zumal  einige  specielle  gynäcologische  Operationen 
waren,   bei  denen   ich  am  längsten  verweilte  —  so  weist   dies  nur 
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darauf  hin,  was  ich,  gewiss  gemeinsam  mit  vielen  meiner  Collegen, 
als  das  uns  speciell  Notthuende  erkannte. 

Liegt  doch  die  Sache  klar  vor  uns.  —  Was  die  Geburtshilfe 
betrifft,  so  ist  selbe  ein  ziemlich  eng  begrenztes  Feld,  das  wir  auch 
bei  uns  erschöpfend  betreiben  und  bezüglich  dessen  wir  gegen 
anderswo  nicht  zurückstehen.  Allfällige  da  und  dort  gemachte  Fort- 
schritte finden  bei  uns  genügend  vorbereiteten  Boden ,  um  sofort  in 
Wünschenswerther  Weise  aufgenommen  und  eingebürgert  zu  werden. 
So  hat  sich  mir  wiederholt  bestätigt,  dass  in  dieser  speciellen  Dis- 
ciplin  im  Auslande  nicht  viel  für  uns  zu  holen  sei ,  und  was  ich 
diesbezüglich  notirte,  waren  mehr  vereinzelte  Eigenthümlichkeiten, 
als  ernstlich  anzustrebende  Neuerungen.  —  Ganz  anders  steht  es 
mit  der  eigentlichen  Gynäcologie.  Diese,  als  Specialfach  ein  Kind 
der  neueren  Zeit,  muss  vorläufig  noch  von  uns  an  ihren  bisherigen 
Pflegeorten  aufgesucht  werden,  um  uns  der  grossen  Bedeutung  und 
der  erstaunlichen  Vollendung  bewusst  zu  werden,  zu  der  sie  in  ein- 
zelnen Beziehungen  bereits  gediehen  ist.  —  Dem  in  dieser  Rück- 
sicht sich  Umsehenden  wird  es  sofort  klar,  wie  wir  Oesterreicher 
im  Allgemeinen  noch  der  ersten  Anfänge  bar  sind ,  die  dies  spe- 
cielle  Fach  bei  uns  zu  fruchtbarer  Entwicklung  bringen  könnten. 
Hierzu  ist  der  richtige  Weg  noch  nicht  betreten,  so  lange  lediglich 
dieser  oder  jener,  wenn  auch  noch  so  treffliche  Geburtshelfer  zeit- 
weise zum  chirurgischen  Messer  greift,  um  eine  gynäcologische  Opera- 
tion zu  versuchen ,  oder  wenn  eine  solche  andererseits  von  diesem 
oder  jenem  Chirurgen  geübt  wird,  der  sich  im  Uebrigen  für  Geburts- 
hilfe und  Frauenkrankheiten  nur  wenig  interessirt  ;  nein,  hiezu  braucht 
es  zweifelsohne  specielle  Fähigkeiten,  die  in  einer  eigenen  Vorschule 
zu  holen  sind,  und  die  nur  durch  die  stricteste  Vereinigung  der  drei 
obgenaunten  Fächer  im  selben  Individuum  erworben  werden  können. 
—  Wenn  ein  deutscher  Professor,  gelegentlich  des  Besuches,  den 
ich  bei  ihm  machte,  sich  gesprächsweise  dahin  äusserte,  dass  er  in 
Deutschland  eigentlich  nur  zwei  Gynäcologen  kenne,  und  diese  seien 
solche,  welche  einst  unter  seiner  Leitung  tüchtig  chirurgische  Opera- 
tionen geübt  —  so  ist  dies  vielleicht  zu  scharf  gesagt,  enthält  aber 
doch  viel  des  Wahren.  —  Nach  Vollendung  der  allgemeinen  medi- 
cinischen  Studien  hätte  sich  also  der  junge  Arzt,  der  Gynäcologie 
als  sein  künftiges  Fach  erwählen  will,  mit  gleichem  Eifer  mit  den 
obgenaunten  drei  Specialfachen]  zu  befassen;  und  wäre  von  Seite 
der  Klinik-  und  Abtheilungsvorstände    dies  Vorhaben   möglichst   zu 
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unterstützen,  da  es  doch  einleuchtend  ist,  dass  nur  auf  diesem  Wege 
tüchtige  Zukunftskräfte  herangebildet  werden  können. 

Wegen  der  in  praxi  oft  mit  der  Behandlung  von  Frauen  Hand 
in  Hand  gehenden  Behandlung  der  Kinder,  gebe  ich  im  folgenden 
auch  einige  wenige  Beobachtungen  auf  jenem  Gebiete.  —  Endlich 
füge  ich  stets  eingangs-  oder  nachtragsweise  einige  allgemeine  No- 
tizen über  Entbindungsanstalten  und  Spitäler  bei. 


Wie  bereits  erwähnt,  führte  mich  mein  Weg  über  Wien  und 
Prag,  an  welchen  beiden  Orten  ich  mich  einige  Zeit  aufhalten  wollte, 
bevor  ich  Oesterreichs  Grenzen  überschritt,  zumal  mir  es  vordem 
leider  nur  vorübergehend  gegönnt  war,  persönlichen  Augenschein 
von  der  grossen  Mannigfaltigkeit  dessen  zu  nehmen,  was  sich  dem 
jungen  Arzte  an  diesen  beiden  Plätzen  bietet.  —  Der  Vollständig- 
keit meines  Berichtes  halber  thue  ich  in  Kürze  auch  dessen  Erwäh- 
nung, was  mir  gelegentlich  der  etlichen  Wochen  an  beiden  Orten 
zu  erfahren  vergönnt  war,  obgleich  die  Mehrzahl  meiner  freundlichen 
Leser  über  Wiener  und  Prager  Leistungen  wenigstens  ebenso  gut 
orientirt  ist,  als  ich  es  bin. 

In  Wien  waren  es  zunächst  die  beiden  Kliniken  der  Pro- 
fessoren C.  Braun  und  Späth,  deren  Besuchsgestattung  ich  mir 
erwirkte.  —  Was  das  geburtshilfliche  Material  anbelangt,  begegnete 
ich,  wie  leicht  vorauszusetzen,  auf  der  ganzen  späteren  Beise  keinem 
reicheren,  als  eben  hier.  Die  Zahl  der  jährlichen  Geburten  auf  den 
genannten  Abtheilungen,  zusammen  mit  jener  für  Hebammen,  soll  sich 
auf  etwa  8000  belaufen.  —  Einen  speciell  zu  erwähnenden  geburts- 
hilflichen Fall  zu  beobachten  hatte  ich  jedoch  während  jener  Tage 
nicht  Gelegenheit. 

Die  gynäcologischen  Zimmer  fand  ich  damals  (es  war  kurz 
nach  den  Ferien)  nur  massig  belegt.  —  Man  zeigte  mir  mehrere 
schöne  Vernarbungen  nach  Amputationen  der  krebsigen  Vaginal- 
portion, und  bei  Prof.  Späth  wohnte  ich  einer  solchen  Abtra- 
gung mittelst  der  galvanocaustischen  Schlinge  bei. 
Der  Cervix  wurde  mit  einer  Hackenzange  gefasst  und  herabgezogen ; 
darauf  wurde  die  Schlinge  über  die  Zange  gesteckt,  hinaufgescho- 
ben und  sorgsam  um  den  Cervix  gelegt.  Ein  längs  der  hinteren  Va- 
ginalwand hinaufgeführtes  Gorgeret  hatte  diese  zu  schützen.  Nun 
wurde  der  Apparat  geschlossen ,  die  Schlinge  langsam  zugezogen 
und  gleichzeitig  ein  steter  Zug  nach  abwärts  geübt. 


Nach  vollendeter  Durcligltihung  bildet  —  so  lehrte  man  hier  — 
die  Schnittflaehe  am  zurückbleibenden  Theile  des  Cervix  stets  einen 
nach  abwärts  sehenden  Kegel,  am  abgetragenen  Theile  einen  nach 
aufwärts  gerichteten  Trichter,  so  dass  das  »Stück  des  Cervic.  Canales, 
das  abgeschnitten  wird,  stets  sehr  kurz  und  es  demnach  geboten 
ist,  um  durch  diese  Abtragungsweise  auf  irgend  welchen  Erfolg 
rechnen  zu  können,  möglichst  darauf  zu  achten ,  ob  das  Carcinom 
im  Cervic.  Canal  nicht  bereits  höher  oder  doch  eben  so  hoch  ge- 
griffen habe,  als  an  der  Aussenseite  der  portio.  —  Nach  vollendeter 
Abtragung  folgten  einige  Vaginal-Injectionen  mittelst  kalten  Wassers 
und  Einführung  eines  Glycerintampons. 

Im  Anschlüsse  folgte  die  Aetzung  einer  Scheiden-Mast- 
darmfistel  mit  dem  Porcellanbrenner.  Die  Fistel  war  nach  einer 
Damnmaht  zurückgeblieben  und  etwa  federkielweit.  In  der  Seiten- 
lage wurde  die  Fistel  vom  Mastdärme  aus  sichtbar  gemacht,  und 
von  hier  aus  der  conische  Porcellanbrenner  zweimal  je  auf  eine 
Secunde  eingeschoben. 

Vom  Assistenten  (Dr.  Massari)  sah  ich  auf  derselben  Klinik 
die  Operation  einer  kleinen,  etwa  rabenfeder weiten  Blasen- 
scheidenfistel.  Die  flachtrichterförmige  Anfrischung  geschah  mit 
concav-spitzem  Messer.  Zu  den  Nähten  wurde  til  de  florence  ver- 
wendet. Die  Vereinigungslinie  entsprach  der  Längsrichtung  der 
vagina.  —  Die  Operation  war  ohne  Narcose,  in  der  Knieellbogen- 
lage  vorgenommen  worden. 

Um  besonders  in  letztgenannter  Beziehung  —  Operation  der 
Blasenscheidennsteln  —  Einiges  zu  beobachten,  suchte  ich  auch  bei 
dem  ausgezeichneten  Operateur  Primarius  Salz  er  die  Bewilligung 
nach,  der  Vornahme  einiger  einschlägiger  Operationen  auf  seiner 
Abtheilung  beizuwohnen.  Viermal  bot  sich  diese  mir  so  sehr  erwünschte 
Gelegenheit.  —  Der  erste  Fall  betraf  eine  kleine,  etwa  für  eine 
gewöhnliche  Sonde  durchgängige  Fistel,  die  noch  als  Rest  einer  früher 
operirten,  bedeutend  grösseren,  zurückgeblieben  war.  Sie  sass  ziem- 
lich tief  und  etwas  nach  links  von  der  Medianlinie.  Zur  Präsenta- 
tion des  Operationsfeldes  wurde  Ul rieh's  Einstellungsapparat  ver- 
wendet, den  ich  hier  jedesmal  in  Gebrauch  und,  von  geübter  Hand 
applicirt,  allerdings  seinem  Zwecke  trefflich  entsprechend  fand.  Es 
wurde  eine  Spatel  an  die  hintere,  eine  kleinere  an  die  linke  Ya- 
ginalwand  gelegt.  Narcose  wurde  nicht  eingeleitet.  —  Mit  geradem 
spitzen  Messer  wurde  nun    ein  Kreisschnitt    vorgezeichnet,    der    die 
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Fistelöffnung  etwa  in -der  Entfernung'  von  1  V2  C.  umlief,  und  darauf 
das  so  umgrenzte  Stück  der  Schleimhaut  mit  schief  gestelltem  Fistel- 
messer und  langer  Hackenpincette  unter  fortwährendem  Abtupfen  mit 
kleinen  gestielten  Schwämmchen  äusserst  sorgfältig  und  in  einem 
zusammenhängenden  Stücke  lospräparirt.  Die  Anfrischung  geschah 
flachtrichterförmig.  Die  darauf  folgende  quere  Vereinigung  wurde 
mit  vier  Seidenfäden  und  nach  der  Länge  gebogener  gestielter  Nadel 
vorgenommen.  Die  Nadel,  auf  der  concaven  Seite  das  längere  Faden- 
ende tragend,  umging,  durchweg  unter  der  Wundfläche  fortgeführt, 
mit  einem  Stich  beide  Wundränder.  Beim  jedesmaligen  Austritte 
empfing  die  Pincette  die  Langseite  des  Fadens  und  die  Nadel  ging 
am  kürzeren  Fadenende  zurück,  bis  sie  frei  war.  Die  zusammenge- 
hörenden Fadenstücke  wurden  sofort  an  ihren  Enden  einfach  ver- 
schlungen. —  Vor  der  Knüpfung  wurden  nochmals  Blut  und  Urin 
mittelst  Saugspritze  aus  der  vagina  entfernt  und  die  Wundfläche 
mit  Schwämmchen  möglichst  rein  gemacht.  Nachträglich  wurden  die 
Fadenenden  kurz  abgeschnitten.  —  Besonderes  Gewicht  legte  der 
Operateur  darauf,  dass  der  Wundrand  oder  Stellen  desselben,  nach 
der  Knüpfung  nicht  zu  blass  blieben.  Stellte  sich,  so  bemerkte  er, 
der  zu  sehr  gehemmten  Circulatiou  halber  die  Rosafärbung  der  be- 
treffenden Partie  nicht  bald  wieder  ein,  so  müsste  ein  oder  das 
andere  Heft  entfernt  werden. 

Nach  nunmehriger  Abspritzung  der  Wunde  mit  lauem  Zink- 
wasser, Einlegung  .von  Charpie  in  die  Scheide  und  endlicher  Rei- 
nigung der  äusseren  Genitalien  wurde  die  Patientin  wieder  zu  Bett 
gebracht.  Sie  hatte  fortan  ruhige  Rückenlage  einzuhalten ;  die  Ober- 
schenkel wurden  zusammengebunden,  und  unter  die  etwas  angezo- 
genen Kniee  wurde,  der  constanten  Entspannung  der  Bauchdecken 
halber,  ein  dreieckiges  Kissen  geschoben.  Die  Wartung  sollte  in 
täglicher  Reinigung  der  Genitalien,  öfterer  Einführung  frischer  Char- 
pie, und  falls  die  Patientin  nicht  selbst  uriniren  könnte,  in  drei- 
stündlicher Application  des  Katheters  bestehen.  —  Die  Nähte  sollten 
nach  3 — 5  Tagen  entfernt  werden. 

Die  Heilung  erfolgte  p.  prim.  intent. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  etwa  kreuzer- 
grosse,  ein  wenig  höher  gelegene  Fistel.  Nach  Durchtrennung  zweier 
angrenzender  Narbenstränge  durch  kleine  Skalpellschnitte,  wurde 
wieder  eine  flachtrichterförmige ,  aber  etwas  schmälere  Anfrischung 
gemacht.    Hier  war  bis  zur  endlichen  Kuüpfung  der  13  Hefte,   zur 


Abhaltung  des  Urines,  Charpie  in  die  Blase  gelegt  worden.  Zur 
Einstellung  wurden  die  hinteren  und  zwei  Seitenspateln  eingelegt, 
die  (quere)  Vereinigung  geschah  wieder  mit  Seide.  Narcose  wurde 
nicht  eingeleitet.  Zur  Verwendung  kam  diesmal  auch  der  Spatel- 
hacken von  Ulrich,  ein  kleiner  Doppelhacken ,  dessen  Stiel  sich 
nahe  der  Spitze  zu  einer  Spatel  verbreitert.  Zur  Entgegennahme  der 
kurzen  Nadeln  beim  Ausstechen  bediente  sich  der  Operateur  einer 
halbseitigen  Krückenzange  mit  glatter,  gut  schliessender  Innenseite 
der  Enden.  Trotz  des  anscheinend  höchst  gelungenen  Verschlusses 
heilte  dieser  Fall  nicht,  wie  man  annahm  wegen  Eintrittes  der 
Menses. 

Im  dritten  Falle  war  die  Fistel  wieder  tief  sitzend  und 
nur  für  eine  gewöhnliche  Sonde  durchgängig.  Wegen  bestehenden 
Dammrisses  und  Senkung  der  vorderen  Vaginalwand  präsentirte  sich 
die  Fistel  bei  auseinandergespreitzten  Beinen  zwischen  den  klaffen- 
den Schamlippen  spontan  so  vollständig,  dass  es  mit  Ausnahme 
einer  Spatel  an  die  hintere  Wand  einer  weiteren  Einstellung  nicht 
bedurfte.  Mit  dem  senkrecht  aufgesetzten  Messer  wurde  ein  innerer 
die  Fistel  direct  umgrenzender,  und  ein  etwa  2—3"'  davon  ent- 
fernter äusserer  concentrischer  Kreisschnitt  vorgezeichnet,  beide  durch 
die  Dicke  der  Schleimhaut  dringend.  Der  dazwischen  liegende 
Schleimhautring  wurde  nun  mit  der  Pincette  gefasst  und  durch  ein 
zweischneidiges,  winklig  gestelltes  Fistelmesser,  welches  man  con- 
tinuirlich  im  submucösen  Gewebe  fortbewegte,  in  einem  Stücke  ab- 
präparirt.  Die  quere  Vereinigung  geschah  durch  fünf  Seidennähte 
und  mittelst  der  nach  der  Längsaxe  gebogenen,  gestielten  Nadel.  — 
Dem  geringsten  „Einschlagen"  eines  Wundrandes  bei  der  Knüpfung 
wurde  sofort  mit  einem  feinen  Häckchen  begegnet,  das  die  einge- 
schlagene Stelle  in  die  richtige  Stellung  vorzog.  —  In  die  Vulva 
kam  wieder  Charpie  —  daneben  aber  wurde  ein  kleines  Drainage- 
Rohr  in  die  Vagina  geführt,  um  durch  dasselbe  zeitweilige  Injec- 
tionen  vorzunehmen. 

Im  vierten  Falle  endlich  kam  es  zu  einem  „Vaginal -Ver- 
schluss". Unterhalb  einer  hochsitzenden  „Haarfistel"  war  die  Va- 
gina in  bedeutendem  Grade  striktuirt.  Gleichzeitig  bestand  Atresie 
des  Muttermundes.  —  Bereits  früher  war  eine  Spaltung  der  Striktur 
vorgenommen  worden,  doch  gelang  es  hiedurch  nicht,  sich  die  Fistel 
zugänglich  zu  machen  und  man  beschloss  deshalb,  nunmehr  den 
Verschluss  der  strikturirten  Stelle  selbst  vorzunehmen. 


Zu  diesem  Ende  wurde  die  Striktur,  welche  etwa  für  eineu 
kleinen  Finger  durchgängig-  war,  so  behandelt,  als  wäre  sie  die 
Fistel  selbst.  Nach  sorgfältiger  Anlegung  des  U  lrich'schen  Ein- 
stellungs -Apparates  wurde  (ohne  Narcose)  ein  innerer  und  äusserer 
Demarcationsschnitt  um  die  striktuirte  Stelle  geführt,  welche  Schnitte 
etwa  einen  halben  Zoll  weit  auseinander  lagen,  während  die  directe 
Umrandung  der  Oeffnung  etwa  eine  Linie  breit  intact  blieb.  —  Das 
zwischen  beiden  Schnitten  gelegene  Schleimhautstück  wurde,  mittelst 
eines  Rechenhackens  angespannt,  in  toto  abpräparirt  und  darauf 
eine  schräg  von  links  vorne,  nach  rechts  hinten  liegende  Vereini- 
gung mittelst  Seide  und  gestielter  Nadel  durch  acht  Nähte  bewerk- 
stelligt. 

Eine  Bemerkung  des  Operateurs  ging  dahin ,  dass  man  nach 
fertiger  Anfrischung  stets  zusehen  müsse,  in  welcher  Weise  sich  die 
Wundränder  am  besten  zusammenlegten,  um  darnach  die  Richtung 
der  Vereinigungslinie  zu  bestimmen;  ferner  wie  man  nicht  genug 
darauf  achten  könne,  dass  Ein-  und  Ausstichstellen  der  Naht  sich 
völlig  genau  entsprächen ,  da  bei  kleinster  Verziehung  der  Wund- 
ränder absolut  keine  Heilung  erfolge. 

Nach  der  hier  vorgenommenen  Operation  war  die  Vagina  um 
ein  bedeutendes  Stück  kürzer  geworden.  Die  Frage  der  aufgeho- 
benen Conceptionsfähigkeit  kam  bei  der  bestehenden  Atresie  des 
Muttermundes  nicht  in  Betracht. 

Ueber  den  Erfolg  dieser  so  wie  der  vorher  erwähnten  Opera- 
tion mich  zu  informiren,  hatte  ich  leider  nicht  mehr  Gelegenheit. 

Auch  von  Professor  Billroth's  Meisterhand  einige  gynäcolo- 
gische  Operationen  zu  sehen,  war  mir  vergönnt. ')  Sie  bestanden  in 
Auslöfflung  eines  Carcinoms  der  Vaginalportion,  einer  Fistelopera- 
tion, und  einer  Ovariotomie. 

Das  Carcinora  sollte  beabsichtigtermassen  galvanocaustisch 
entfernt  werden;  es  gelang  jedoch  absolut  nicht  die  Vaginalportion 
im  nöthigen  Masse  zu  fassen  und  anzuziehen,  da  die  Hackenzange 
in  dem  durchweg  morschen  Gewebe  fortweg  ausriss.  Schliesslich 
griff  man  zum  scharfen  Löffel,  schabte  mit  demselben  die  Neubil- 
dung mit  möglichster  Sorgfalt  aus,  und  legte  dann  mit  liq.  ferr. 
getränkte  Tampons  an  die  Wunde. 


')  Professor  v.  Dum  reich  er  hatte  bereits  früher  die  grosse  Güte  gehabt, 
mich  zu  .zwei  Ovariotomien  als  Zuseher  zu  laden.  Zu  meinem  grüssten  Bedauern 
konnte  ich  jedoch  Diensteshalber  mich  damals  noch  nicht  von  Graz  entfernen. 
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Der  gedachte  Fall  von  Blasenscheidenfistel  war  bereits 
anderwärts  dreimal  ohne  Erfolg-  operirt  worden.  Die  Fistel,  von 
einer  Zangengeburt  herrührend,  war  etwa  für  den  Zeigefinger  durch- 
gängig, ziemlich  hoch  sitzend  und  von  zwei  seitlichen  Narbensträn- 
gen  eingefasst.  —  Nachdem  die  Patientin  chloroformirt  war,  wurde 
sie  in  Steinschnittlage  gebracht  und  die  Einstellung  in  der  Weise 
besorgt,  dass  ein  Assistent  ein  Rinnenspeculum  an  die  hintere  Va- 
ginalwand legte,  zwei  andere  Assistenten  aber  mit  je  einem  langge- 
stielten Doppelhacken  die  Vulva  nach  den  Seiten  offen  hielten  und 
gleichzeitig  die  Schleimhaut  der  Vagina  im  nöthigen  Grade  an- 
spannten. Ein  ziemlich  bedeutender  Wulst  vorgedrängter  Blasen- 
schleimhaut wurde  durch  ein  in  die  Blase  gelegtes  Schwämmchen 
daselbst  zurückgehalten.  Nun  wurden  in  rascher  Aufeinanderfolge 
und  unter  fleissigem  Abtupfen  mit  gestielten  Schwämmchen  die  seit- 
lichen Narbenstränge  mit  dem  Scalpelle  getrennt  und  die  Ausschnei- 
dung des  Randes  der  Fistel  ( —  steile  Anfrischung  — )  in  seiner 
ganzen  Dicke,  also  mit  Entfernung  eines  Theiles  der  Blasenschleim- 
haut vorgenommen.  Nach  Entfernung  dieses  in  einem  Zuge  ausge- 
schnittenen ,  ziemlich  breiten  Ringes  wurde  nach  vorläufiger  Ein- 
legung eines  grossen  Schwämmchens  in  die  Blase  zur  queren  Ver- 
einigung der  Wunde  mittelst  Zwirnfäden  und  nach  der  Längsäxe 
gebogener  gestielter  Nadel  geschritten.  Auch  an  die  Narbenschnitte 
kamen  zwei  Kopfnähte.  Dann  wurden  sämmtliche  Fadenenden  ein- 
seitig abgeschnitten  und  ein  Glycerintampon   in  die  Scheide  gelegt. 

Die  Wunde  heilte  per  prim.  intentionem  vollständig.  Die  Nähte 
wurden  am  sechsten  Tage  entfernt. 

Wenn  ich  bei  der  nun  zu  beschreibenden  Ovariotomie  (wie 
auch  bei  den  anderwärts  gesehenen),  etwas  ausführlicher  verweile, 
so  geschieht  dies  nicht  nur  aus  dem  Grunde,  dass  ich  dieser  wich 
tigen  Operation  stets  ein  besonderes  Interesse  entgegenbrachte  — 
sondern  auch  deshalb,  weil  ich  voraussetze,  dass,  wenn  es  mir  über- 
haupt gelingen  soll,  meinen  Lesern  etwas  in  dieser  Richtung  Brauch- 
bares zu  bieten,  dies  nur  durch  Mittheilung  genauer  Beobachtungen 
über  diese  spccielle  Operations-Gattung,  gesammelt  bei  verschiede- 
nen Operateuren,  geschehen  kann. 

Die  Operation  wurde  in  einem  kleinen  Isolirzinuner  derBill- 
roth'schen  Klinik  vorgenommen.  In  der  Mitte  des  Zimmers  stand 
der  Operationstisch,  rechts  und  links  ein  Bett,  um  die  Patientin 
später  überlegen  zu  können.     Die   Temperatur  war   auf  22°  R.  re- 
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gulirt.  Auch  zwei  grosse  Gefässe  mit  Wasser  waren  cla;  um  die 
Luft  feucht  zu  erhalten.  —  Ausser  dem  Operateur,  Professor  Bill- 
roth, waren  noch  anwesend  Prof.  C.  Braun  und  etwa  20  junge 
Aerzte  als  Assistenten  und  Zuseher. 

Die  Patientin,  45  Jahre  alt  und  ziemlich  kräftig,  war  vor  zehn 
Tagen  punktirt  worden;  darnach  sollen  einzelne  derbere  Tumoren 
palpabel  geworden  sein ;  gegenwärtig  lag  wieder  eine  ziemlich 
ausgiebige  Flüssigkeitsansarninlung  vor. 

Nach  Einleitung  der  Chloroform  -  Narcose  wurde  über  Stamm 
und  Extremitäten  der  P.  ein  Kautschuktuch  gelegt,  das  dem  Ab- 
domen entsprechend  eine  ovale  Oeffnung  (etwa  4 — 5"  breit  und 
6 — 7"  lang)  trug,  deren  Bänder,  mit  Heftpflaster  bestrichen,  auf 
der  Bauchhaut  festgeklebt  wurden.  So  lag  einerseits  das  Operations- 
planuni frei  und  war  andererseits  der  Körper  vollständig  gegen  Be- 
nässung  und  Verkühlung  geschützt.  —  Der  obere  Theil  der  Scham- 
haare wurde  abrasirt.  —  Während  der  an  der  linken  Seite  der  Frau 
stehende  Assistent  mit  den  Daumen-Zeigefinger-Bändern  der  beiden 
flach  aufgelegten  Hände  die  Haut  spannte ,  schritt  nun  der  rechts 
stellende  Operateur  zur  Eröffnung  der  Bauchdecken.  Zwischen  Nabel 
und  Symphyse  wurde  entsprechend  der  linea  alba,  etwa  in  der 
Länge  von  5"  Haut  und  Zellstoff  durch  mehrere  seichte  Längszuge 
mit  einem  bauchigen  Scalpell  getrennt,  dann  in  die  zu  Tage  lie- 
gende Fascie  eine  kleine  Oeffnung  gemacht,  diese  mit  dem  Knopf- 
messer zur  Länge  des  Hautschnittes  erweitert,  und  schliesslich  in 
gleicher  Weise  mit  dem  Peritonäum  verfahren,  worauf  sich  sofort 
die  silberglänzende,  stark  vordrängende  Cystenwand  in  der  Wunde 
präsentirte.  Nach  Anlegung  einiger  Sperrpincetten  zur  Stillung  der 
Blutung  aus  der  Bauchwunde,  wurde  nun  der  fixirbare  Trokart  von 
Spencer  Wells  in  die  Mitte  des  vorbauchenden  Cystensegmentes 
gestossen,  und  einem  Theile  des  Cysteninhaltes  Zeit  gelassen  durch 
den  vom  Trokart  getragenen  Kautschukschlauch  in  ein  unter  dem 
Tische  befindliches  Gefäss  abzufliessen.  Als  dies  erreicht  war,  drang 
der  Operateur  mit  der  flachgelegten  rechten  Hand  zwischen  Cyste 
und  Bauchdecken  vor,  um  so  allfällige  Adhäsionen  im  Umkreise  der 
Cyste  manual  zu  durchtrennen,  was  vollständig  gelang.  Sobald  der 
Cystensack  ringsum  frei  zu  sein  schien,  Hess  man  den  Best  seines 
Inhaltes  abfliessen  und  begann  dann,  theils  mittelst  des  fixirten 
Trokarts ,  theils  manual ,  indem  man  die  Cystenwand  mit  je  zwei 
Fingern  in  Falten  erfasste,   die  letztere  durch  die  Bauchwunde  her- 
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vorzuziehen,  während  der  Assistent  die  Seitenränder  der  AVunde 
beständig  auf's  Sorgfältigste  an  den  durchpassirenden  Tumor  an- 
presste. 

Der  ersten ,  zum  grössten  Theile  entleerten ,  grossen  Cyste, 
folgte  nun  nach  und  nach  ein  Convolut  von  kleineren,  die  aber 
sämmtlich  nicht  mehr  punktirt  zu  werden  brauchten ;  schliesslich, 
auf  weiteren  Zug  an  dem  herausbeförderten  Tumor,  trat  auch  der 
Stiel  der  Geschwulst  vor  die  Wunde.  Er  wurde  in  die  Spencer 
Wells'sche  Klammer  gelegt,  welche,  nach  des  Operateurs  Aus- 
spruch, sich  in  den  für  sie  überhaupt  geeigneten  Fällen  noch  am 
besten  bewährt,  und  nahe  vor  derselben  durchtrennt.  Nachdem  man 
sich  überzeugt,  dass  aus  dem  Stumpf  keine  Spur  von  Blut  abgehe, 
wurde  selber  sammt  der  Klammer  vorläufig  wieder  in  die  Bauch- 
höhle zurückgelegt,  über  die  Oberfläche  der  Eingeweide  ein  grosser 
flacher  Schwamm  gebreitet,  und  die  Stillung  der  stellenweise  ziem- 
lich hartnäckigen  Blutung  aus  den  Rissstellen  der  Adhäsionen,  einer- 
seits durch  fleissiges  Abtupfen  mit  gestielten  Schwämmchen,  ander- 
seits mittelst  Torsionspincette,  oder  durch  Anlegung  einiger  Faden- 
Ligaturen  ,  die  dann  ganz  kurz  abgeschnitten  wurden ,  besorgt.  ■ — 
Dies,  so  wie  die  folgende  scrupulöse  Reinigung  des  Abdomes,  nahm 
eine  ziemlich  lange  Zeit  in  Ansprach.  —  Als  man  auch  hiermit  zum 
Ziele  gekommen,  wurde,  bei  vorläufig  im  Abdomen  belassenen 
Schwämmen ,  zur  Anlegung  der  Bauchnaht  geschritten ,  und  zwar 
mittelst  gerader,  dreikantig  zugespitzter  Nadeln,  die,  jedes  Faden- 
ende  für  sich  eingefädelt,  unter  Mitfassung  des  Peritonäums  von 
innen  nach  aussen,  etwa  '/3"  vom  Wundrande  entfernt,  durch  die 
Bauchdecken  geführt  wurden.  Nach  sofortiger  Knüpfung  der  zwei 
ersten  an  den  unteren  Wundwinkel  gelegten  Nähte,  wurde  die 
Klammer  wieder  aus  dem  Abdomen  geholt,  und  direct  ober  der 
zweiten  Naht  in  der  Wunde  zurechtgelegt,  darauf  die  Schwämme 
sämmtlich  hervorgeholt,  die  ganze  Bauchhöhle  nochmals  besichtigt, 
die  tieferen  Partieen  derselben  (zumal  der  Douglas'sche  Raum) 
mit  gestielten  Schwämmchen  auf  noch  etwaige  Flüssigkeitsansamm- 
lung  geprüft,  und  dann  die  Knüpfung  auch  der  übrigen  Nähte  vor- 
genommen. —  Unter  die,  durch  die  vereinigten  Wundriinder  getra- 
gene Klammer,  kamen  nun  kleine  mit  Einschnitten  verschone  Com- 
pressen,  je  eine  von  jeder  Seite  her;  auf  den  früher  noch  mit  einigen 
Scheerenschlägen  egalisirten  Stielstampf  vor  der  Klammer  ein  Säck- 
chen  mit  Gypstbeerpulver ;    auf  die    übrige  Wunde   trockene    Com- 
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pressen ;  über  dies  Alles  einige  Schichten  Watte,  die  mit  dachziegel- 
förmig'  sich  deckenden,  um  das  ganze  Abdomen  laufenden  Heft- 
pflasterstreifen fixirt  wurden.  —  Nachdem  so  die  Operation  vollendet, 
wurde  die  Patientin  in  das  Bett  überhoben,  der  Unterleib  in  ein 
quergelegtes  Leintuch  geschlagen,  und  selbes  mit  einigen  Stichen 
zugeheftet.  —  Das  Hemd  musste  gewechselt  werden,  da  es  während 
der  Operation  nicht  hoch  genug  gegen  die  Schultern  hillaufgeschlagen 
worden  war.  Das  vordem  erwähn!  e  Kautschuktuch  hatte  aber  jede 
übrige  Beschmutzung  oder  Benässung  vollständig  abgehalten.  —  lieber 
den  Leib  der  Patientin  kam  eine  einfache  Decke ,  an  die  Füsse 
eiue  Wärmflasche.  —  Die  Diät  hatte  in  schwacher  Suppe  zu  be- 
stehen. 

Der  folgende  Tag  verlief  ohne  Fieber.  Geringe  Kreuzschuierzen, 
die  Anfangs  aufgetreten,  hatten  wieder  nachgelassen.  —  Ebenso  blieb 
der  zweite  Tag  fieberfrei,  blos  war  bisher  stets  der  Katheder  nüthig. 
Am  vierten  Tage,  bis  zu  welchem  die  Temperatur  stets  auf  37*8 
geblieben  war,  sollten  die  Nähte  entfernt  werden.  Allgemeines  Be- 
finden völlig  befriedigend,  bis  auf  geringfügige  Schmerzen  im  Leibe. 
Diät:  Suppe,  etwas  Wein.  —  Stuhlgang  bisher  noch  nicht  erfolgt. 
Am  nächsten  und  bis  zum  neunten  Tage,  wo  ich  die  Patientin  das 
letzte  Mal  gesehen,  vollständiges  Wohlbefinden.  - —  Etwa  einen  Monat 
später  wurde  sie,  wie  ich  nachträglich  gehört,  geheilt  entlassen. 

Des  speciellen  Interesses  für  den  Gynäcologen  halber  erwähne 
ich  liier  noch  eines  exquisiten  Falles  von  Becken -Exostose, 
den  ich  auf  Prof.  Billroth's  Klinik  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Ein  stark  raannskopfgrosser  Tumor,  allseitig  hart  anzufühlen,  nahezu 
kuglig  gestaltet  und  von  der  unveränderten  Haut  überzogen,  er- 
streckte sich,  von  den  Schambeinen  ausgehend,  an  der  Innenseite 
des  linken  Oberschenkels  herab.  Die  Weichtheile  des  Schenkels 
drängte  er  nach  aussen,  die  äusseren  Geschlechtstheile  nach  rechts. 
Der  Innenraum  des  kleinen  Beckens  soll  durch  eine  ähnliche  Ge- 
schwulst ausgefüllt  gewesen  sein,  so  zwar,  dass  die  inneren  Geni- 
talien stark  verdrängt  waren  und  man  den  Uterus  pr.  Vaginam  gar 
nicht  erreichen  konnte.  —  Bedeutend  kleinere  Exostosen  zeigten 
sich  an  den  Ober-  und  Unterschenkelknochen  der  Frau,  an  den 
Oberarmknocheu  und  Schlüsselbeinen.  —  Der  zwischen  den  Schen- 
keln gelagerte  Tumor  war  im  Minimum  beweglich,  und  schien  an 
seiner  Basis  ziemlich  schmal  aufzusitzen ;  desshalb,  so  wie  des  Uni- 
standcs  halber,    dass  er  zumal  beim  Gehen  ausserordentlich  störend 
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wirkte,  hegte  man  damals  die  Absieht,  die  Exkulpation  dieses  Tu- 
mors zu  versuchen.  Er  bestand  seit  drei  Jahren,  in  der  damaligen 
Grösse  seit  einigen  Monaten.  Direct  schmerzhaft  war  er  nicht,  aber 
ein  beständiges  Schmerzgefühl  im  Unterschenkel,  über  welches  Pa- 
tientin klagte,  war  wohl  durch  ihn  veranlasst.  —  Der  im  Becken 
gelagerte  Tumor  erschwerte  Stuhl  und  Harnentleerung  bedeutend, 
doch  erfolgte  dieselbe  bisher  noch  spontan. 

Die  Patientin  war  29  Jahre  alt,  ledig  und  hatte  nie  geboren. 
Früherer  Zeit  war  sie  stets  völlig  gesund  gewesen. 

Von  kleineren  Operationen  sah  ich  bei  Prof.  Billroth  die  Aetzung 
einer  Teleangiektasie  an  der  Kopfschwarte  eines  Kindes.  Sie  ge- 
schah mittelst  Salpetersäure,  die  mit  einem  Holzstabe  aufgetragen  wurde, 
und  zwar  in  ziemlich  intensivem  Grade.  Da  die  Gefässwucherung 
gewöhnlich  weiter  greift  als  man  direct  sieht,  wurde  über  den  Band 
derselben  hinaus  geatzt.  Sobald  der  Schorf  abgestossen,  sollte  die 
Aetzung  wiederholt  werden.  —  Ferner  sah  ich  die  Behandlung  hoch- 
gradiger angeborener  Teleangiektasien  an  der  Unterlippe  zweier 
Kinder,  so  wie  die  eines  kavernösen,  durch  Trauma  erworbenen 
Tumors  an  der  Unterlippe  einer  Frau,  mittelst  der  Galvanopunktur, 
indem  die  spitz  zusammengebogene  Glühschlinge  in  rascher  Auf- 
einanderfolge und  ziemlich  allseitig-  in  die  genannten  Tumoren  ge- 
stossen  wurde.  Die  Blutung  hiebei  war  höchst  unbedeutend,  und 
sicher  rechnete  man  auf  baldigste  Heilung  durch  ausgiebige  Kar- 
benschrumpfung. —  Bei  dem  einen  Kinde  sassen  ausserdem  noch 
flächenförmige  Teleangiektasien  an  den  Wangen,  während  jene  an 
den  Lippen  eine  die  ganze  Substanz  durchdringende  Geschwulst 
bildeten.  Erstere  wurden  mehrfach,  der  ganzen  Ausdehnung  nach, 
mit  in  liq.  ferr.  getauchten  Fäden  durchzogen,  und  diese  an  den 
vorstehenden  Enden  abgeschnitten,   liegen  gelassen. 

Auch  dein  mit  einem  überaus  reichen ,  zumal  ambulatorischen 
Matcriale  versehenen  Annen-Kinderspitale  machte  ich  etliche 
Besuche.  Der  günstige  Zufall  Hess  mich  dort  bei  Prof.  Weinlech- 
ncr  einige  schöne  Resultate  beobachten,  die  bei  Pcs  var.  et  valg. 
und  genu  var.  et  valg.  durch  consequent  durchgeführte  orthopädische 
Behandlung  erzielt  worden  waren.  Desgleichen  zeigte  man  mir  auch 
an  ganz  kleinen  Kindern  (von  1  —  1 '/2  Jahren)  nach  Knochen- 
brüchen der  unteren  Extremitäten  Extensionsapparate  in  Anwen- 
dung. Von  Operationen  wohnte  ich  der  einer  doppelten  Hasenscharte 
und    der   eines    doppelten   Daumens    bei.     Der   schlechter  ent- 
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wickelte  Daumen  wurde  an  der  Basis  durch  zwei  Ovalschnitte,  die 
bis  auf  den  Knochen  gingen,  dann  durch  Trennung  des  Knochens 
in  seiner  Continuität  mit  Messer  (oder  Scheere)  entfernt;  darauf 
folgten  ein  Paar  Knopfnähte  und  ein  Verband  mit  Charpie  und  Heft- 
pflaster. 

Der  Daumen  wird  deshalb  ein  kleines  Stück  unterhalb  seines 
Handwurzelgelenkes  abgetragen,  weil  es  bedenklich  sein  würde, 
dieses  Gelenk,  das  meist  mit  dem  des  anderen  Daumes  communicirt, 
zu  eröffnen.  Der  kleine  Knochenstumpf,  der  auf  diese  Weise  zu- 
rückbleibt, atrofirt  alsbald  —  und  man  kommt  derart  auf  ungefähr- 
lichere Weise  zum  Ziele  —  wenngleich  anfangs  der  Schönheitsfehler 
nicht  völlig-  corrigirt  ist. 

Von  den  ambulanten  Fällen  Professors  Wider hofer's  notirte 
ich  mir  ein  schönes  Beispiel  eines  Naevus  maternus  der  be- 
haarten Kopfhaut  eines  Kindes.  Derselbe  sass  gerade  am  Scheitel 
auf,  hatte  die  Ausdehnung  eines  kleinen  Handtellers,  war  schwarz- 
braun gefärbt  und  vollständig  mit  dichten  schwarzen  Haaren  be- 
wachsen, während  die  übrige  Kopfhaut  des  Kindes  spärliches  blondes 
Haar  trug. 

Bezüglich  meines  einmaligen  Besuches  im  Wiener  Findel- 
hause möge  hier  in  Kürze  bemerkt  werden  —  dass  ich  kaum  je 
in  einer  Anstalt  die  Sorge  für  Reinlichkeit  und  frische  Luft  in  so 
ausgiebiger  Weise  gewahrt  sah,  als  eben  dort.  Betreff  des  ersten 
Punktes  wird  über  jedes  einzelne  der  reich  belegten  Zimmer,  sowie 
über  sämmtliche  Utensilien  der  Pfleglinge  bei  jeder  'Morgenvisite 
eine  Art  specieller  Rundschau  gehalten  und  Wärterinen  und  Ammen 
werden  ihre  diesbezüglichen  Verhaltungsmassregeln  mit  unermüd- 
licher Geduld  stets  von  neuem  eingeschärft.  Betreffs  der  frischen 
Luft  aber  werden  hier  Tag  und  Nacht  die  Fenster  offen  gehalten, 
selbst  den  ganzen  Winter  über ,  was  zu  ermöglichen  ')  freilich  eine 
Heitzung  der  Oefen  fordert,  deren  Kosten  sich  jährlich  auf  3000  fl. 
belaufen.  Die  Kinder  liegen  hiebei  je  zwischen  zwei  mit  warmem 
Wasser  gefüllten  Steinkrügen,  die  in  mehrfache  Tücher  eingeschlagen 
sind.  Behufs  Aneiferung  'zur  Emsigkeit  in  der  Kinderpflege  wurde 
vom  Director  Dr.  Fridinger  auch  ein  eigener  Fond  in's  Leben 
gerufen,  aus  welchem  Preise  von  je  1 — 5  Silbergulden  an  brave 
Ammen  oder  besonders  verdiente  Pflegeleute  ausbezahlt  werden. 


')  Die  Zimmertemperatur   wird   des  Winters    auf   16°  R.  normirt  erhalten. 
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In  Prag  angelangt,  wurde  mir  durch  die  collegiale  Zuvor- 
kommenheit des  Herrn  Prof.  Kleinwächter  alsbald  die  Besich- 
tigung der  neu  erbauten,  damals  noch  nicht  belegten  Gebäranstalt 
ermöglicht.  In  anscheinend  äusserst  günstiger  Lage  erhebt  sich  dieser 
imposante  Gebäudecomplex  auf  demselben  Hügelplateau  mit  der 
alten  Anstalt  und  in  nächster  Nähe  von  dieser.  Zwei  Längsflügel, 
die  einen  geräumigen  llofraum  zwischen  sich  fassen ,  enthalten  die 
klinischen  Säle.  In  ihnen  sollten  nunmehr  zwei  Kliniken  für  Aerzte 
(Prof.  Breisky  und  Streng)  und  eine  Klinik  für  Hebammen  (Prof. 
Weber)  —  untergebracht  werden.  Nach  vorne  zu  (eigentliche  Front 
des  Gebäudes)  sind  diese  Längsflügel  durch  eine  Kapelle,  Aerzte- 
zimmer  und  zwei  Stiegenhäuser  —  rückwärts  durch  die  weitläufige 
Dampfküche  verbunden.  Letztere  trägt  auf  ihrem  Dache  eine  grosse 
Asphaltterrasse.  An  den  beiden  Aussenseiten  der  klinischen  Tracte 
gehen  je  drei  freie  Querflügel  ab,  die  die  Wochenzimmer  enthalten, 
je  vier  im  Stockwerke.  Die  Dampfwäsche  nimmt  ein  isolirt  stehen- 
des kleines  Gebäude,  hinter  dem  Küchentracte  ein. 

Meine  nächsten  Besuche  galten  den  beiden  bisherigen  Kliniken 
der  Professoren  Streng  und  Weber  im  alten  Gebäude,  mit  zu- 
sammen 3000  Geburten  jährlich,  der  Anstalt  für  pathologische  Ana- 
tomie, den  internen  Kliniken  (schöner  Fall  von  Wanderniere  bei 
Prof.  Haller)  der  gynäcologischen  Klinik  des  Prof.  Streng  (im 
Krankenhause),  so  wie  zu  wiederholten  Malen  der  chirurgischen  des 
Prof.  Heine,  woselbst  ich  unter  Anderem  einige  schöne  Resections- 
Resultate,  so  wie  He  ine's  Verfahren  bei  Coxitis  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte. 

Schliesslich  wohnte  ich  auch  einigen  der  höchst  fesselnden  Vor- 
träge des  Prof.  Steiner  im  Franz  Josef-Kinderspitale  bei. 
Es  mögen  hier  etliche  bezügliche  Notizen  folgen. 

Bei  Noma  hatte  Steiner  unter  108  Fällen  nur  5  Heilungen 
beobachtet.  Seine  Besprechung  dieser  Krankheit  ging  dahin,  dass 
es  noch  unbekannt  sei,  ob  dieser  gangränöse  Process,  der  ganz 
unlogisch  den  Namen  „Wasserkrebs"  trage,  von  Thrombose  der 
Arterien  oder  direct  von  den  Nerven  ausgehe,  dass  Noma  stets 
nur  seeundär  —  besonders  nach  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Keuch- 
husten und  bei  rachitischen  und  herabgekommenen  Kindern  — 
auftrete,  und  vcrhältnissniässig  noch  die  beste  Prognose  zulasse, 
wenn  es  nach  Typhus  erscheine.  Sein  Auftreten  falle  meist  zwischen 
das  1.  bis  6.  Lebensjahr.  Ausser  am  Gesichte  komme  es  häutig  an 
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den  Genitalien  vor.  —  Wegen  der  zerstörten  Nervenenden  fehle  die 
Schmerzhaftigkeit  —  wegen  Thrombose  särnmtlicher  Arterien  in  der 
Umgebung  (was  freilich  nicht  erweist,  dass  diese  Thrombose  das 
Primäre  sei)  —  die  Blutung.  —  Käme  es  zur  Heilung,  so  mache 
die  verzerrende  Narbenbildung  meist  eine  Plastik  nothwendig.  Bei 
ungünstigem  Ausgange  sterben  die  Kinder  unter  allmäligem  Verfälle 
der  Kräfte.  Die  Section  ergebe  dann  häufig  auch  gangränöse  Herde 
in  den  Lungen.  —  Was  die  Behandlung  anbelangt,  fordere  zunächst 
der  fürchterliche  Gestank  Isolirung  der  Kranken,  (obgleich  St.  die 
Krankheit  nicht  für  ansteckend  hält).  Innerlich  gebe  man  Roboran- 
tien,  äusserlich  trachte  man  durch  ätzende  Substanzen  Entfernung  der 
abgestorbenen  Partieen  zu  erwirken  —  was  zum  Theil  auch  durch 
Messer  undScheere  zu  unterstützen  sei.  Die  in  letzterer  Zeit  empfohlenen 
Ueberschläge   mit   ol.  terebinth.    müssten  erst  noch  erprobt  werden. 

In  einem  längeren  Vortrage  über  die  Zahnung  der  Kinder 
bemerkte  Steiner  u.  a. ,  dass  er  zu  Jenen  gehöre,  welche  wirk- 
liche pathologische  Processe  als  davon  abstammend  anerkennen,  und 
zwar  örtliche,  allgemeine  und  Reflexerscheinungen ;  und  jeder  Kin- 
derarzt, meinte  er,  komme  nach  und  nach  zu  dieser  Ueberzeugung. 

Als  örtliche  Erscheinungen  nannte  er  Schmerzgefühl  der  Kin 
der  (dem  entsprechend  Saugbewegungen,  Reiben,  Schreien),  so  wie 
Stomatitis  catarrhalis,  aphtosa  und  ulcerativa.  Als  Symptome  des  Er- 
griffenseins des  übrigen  Organismus :  Drüsenschwellungen  am  Halse, 
die  bis  zur  Abscedirung  kommen  können;  nervöses  Husten,  ohne 
alle  catarrhalischen  Erscheinungen;  Conjunctivitis,  die  sich  bis  zur 
Blennorrhoe  steigern  kann  ;  Affectionen  der  Haut,  Urticaria,  Eczema, 
Erythema  etc. ;  Diarrhöa  u.  s.  f. 

Schliesslich :  Reflexbewegungen  einzelner  Muskeln  bis  zu  Con- 
vulsionen,  denen  auch  Hirnödem,  Meningitis,  Hydrokephalus,  die 
sich  während  des  Zahnens  entwickeln,  zu  Grunde  liegen  können. 

Alle  diese  Erscheinungen  charakterisirten  sich  durch  strictes 
Gebundensein  an  das  Durchschneiden  der  Zähne,  und  durch  alsbal- 
diges Verschwinden  nach  der  Zahnung.  Wo  sie  mit  anderem  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  seien  sie  auch  nicht  als  Zahnungspro 
cesse  aufzufassen  —  freilich  könnten  sie  auch  sämmtlich  fehlen, 
wie  dies  bei  der  zweiten  Zahnung  fast  stets  der  Fall  sei. 

Den  Zähnen  durch  Schnitte  in's  Zahnfleisch  das  Durchtreten 
zu  erleichtern,  habe  keinen  rechten  Zweck ,  da  die  sich  meist  als- 
bald bildende  Narbe  das  Austreten  des  Zahnes  nur  noch  erschwere. 
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Die  oft  sehr  früh  cariös  werdenden  ersten  Zähne  zu  ziehen 
sei  nicht  rathsam,  ausser  in  Ausnahmsfällen,  da  das  untere  Ende 
der  Wurzel  meist  mit  der  Krone  des  darunter  liegenden  zweiten 
Zahnes  verbunden  ist  und  so  dieser  verletzt  werden  könnte.  Uebri- 
gens  fielen  ja  diese  cariösen  Milchzähne  durch  Resorption  ihrer 
Wurzel  meist  in  kurzer  Zeit  von  selbst  aus,  oder  wichen  schliesslich 
ganz  leichtem  Seitendrucke.  Von  Geburt  aus  vorstehende  Scheide- 
zähne möge  man  entfernen,  wenn  sie  das  Saugen  an  der  Warze  zu 
schmerzhaft  machen. 

Einige  sonstige,  gelegentlich  der  Vorstellung  betreffender  Fälle, 
von  Prof.  Steiner  gemachte  Bemerkungen  gingen  dahin,  dass 
z.  B.  bei  Mastdarmblutungen  stets  auch  daran  zu  denken 
sei,  ob  nicht  etwa  ein  Polyp  die  Ursache  sei.  Selber  zeige  sich 
nach  dem  Stuhldrange  öfters  im  Lumen  des  Anus  und  könne 
dann,  da  solche  Polypen  meist  nicht  hoch  sitzen  und  lang  gestielt 
sind,  leicht  vorgezogen  und  unterbunden  werden ;  —  dass  die  bei 
Mädchen  in  den  ersten  Lebensjahren  vorkommende  B 1  e  n  n  o  r  r  h  ö  e 
der  Vulva  und  Vagina  meist  Folge  von  Unreiulichkeit,  von 
iiberkriechenden  Würmern  (Ox.  verm.),  von  mechanischen  Reizen 
(fremden  Körpern  etc.)  sei,  oder  ein  Ekzem  der  Umgegend  be- 
gleite —  oder  aber  sich  als  Theilerscheinung  von  Scrophulose 
oder  Anämie  der  Kinder,  oder  als  Folge-Erscheinung  nach  Typhus, 
Scarlatina  etc.  geltend  mache; — dass  die  Urticaria  als  acutes 
Oedem  aufzufassen  sei,  bedingt  durch  Störung  in  den  vasomo- 
torischen Nerven ;  —  dass  der  S  o  o  r  p  i  1  z  auch  an  der  Magen- 
schleimhaut, und  zwar  dort  festhaftend,  nicht  etwa  blos  hinabge- 
schwemmt  gefunden  werde,  und  dass  diese  Pilzbildung  mit  der  sauren 
Gährung  in  Zusammenhang  stehe.  [Der  Mundschleim  reagire  in 
solchen  Fällen  meist  sauer  —  selten  aber  auch  alkalisch]  etc.  etc. 
Auch  gedenke  ich  unter  den  damals  vorgestellten  Fällen  einer 
Scrophulosen  mit  derartiger  Schwellung  der  Bronchialdrüscn  lin- 
kerseits,  dass  über  der  betreffenden  Stelle  deutlich  bronchiales 
Athmen,  wie  bei  einem  pneumonischen  Infiltrate  zu  hören  war  — 
und  endlich  noch  einer  exquisiten  Aphasie,  die  bei  einem  Kinde 
nach  Typhus  zurückgeblieben  war. 


Nach  diesem  kurzen  Verweilen  in  den  genannten  beiden  Städten 
Oesterreichs ,  wandle  ich  mich  nach  Deutschland.  —  Dresden, 
Leipzig  und  Berlin  sollten  meine  nächste  Zeit  ausfüllen. 
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Meine  Spitalsbesuche  in  D  r  e  s  d  e  n  beschränkten  sich  so  ziemlich 
auf  die  Anstalt  des  Hofraths  Prof.  Win  ekel.  —  In  Kürze  werde 
ich  dann  noch  des  gleichfalls  besichtigten  neuen  städtischen  Kranken- 
hauses gedenken.  —  Die  Anstalt  des  Prof.  W  i  n  c  k  e  1 ,  mit  circa 
1000  Entbindungen  im  Jahre,  erschien  mir,  so  weit  ich  dies  beob- 
achten konnte,  bezüglich'  der  Leitung  und  Organisation,  so  wie  über- 
haupt jeden  Vorganges  in  derselben  ganz  trefflich.  —  Ich  gebe  hier 
einige  allgemeine  Notizen  wieder,  die  ich  mir  betreffs  der  dortigen 
Einrichtungen  gemacht : 

Der  Director  (Hofrath  W.)  so  wie  sämmtliche  Aerzte  (zwei 
Assistenten  und  vier  Internisten)  wohnen  in  der  Anstalt.  Desgleichen 
sämmtliche  Schülerinnen,  welche  letztere  zugleich  während  der  ganzen 
Zeit  ihres  Hierseins  (je  ein  halbes  Jahr)  Wartdienst  —  und  wie  ich 
sah  in  emsigster  Weise  —  verrichten.  Fix  angestellt  ist  eine  Ober- 
hebamme; sie  wird  von  drei  Unterhebammen  unterstützt,  eine  fin- 
den Kreissaal,  zwei  für  die  Wochenzimmer,  die  je  auf  ein  halbes 
Jahr  aus  den  besten  Schülerinen  des  letzten  Curses  genommen  sind. 

Aerzte  und  Hebammen,  die  mit  kranken  Wöchnerinnen  zu 
thun  hatten,  werden  in  exactester  Weise  für  eine  Zeitlang  von  jeder 
manualen  Hilfeleistung  bei  den  übrigen  Pfleglingen  der  Anstalt  fern 
gehalten. 

Im  ganzen  Hause  herrscht  die  scrupuloseste  Keinlichkeit ,  so- 
wie strenge  Isolirung  der  in  Verwendung  der  einzelnen  Pfleglinge 
stehenden  Utensilien.  Die  geburtshilflichen  Instrumente  werden  nach 
jedesmaligem  Gebrauche  ausgeglüht  und  frisch  polirt.  —  Die  Ent- 
bindungen geschehen  auf  leichten  Eisenbetten ,  deren  Fuss-  und 
Seitenlehnen  für  allfälliges  „Querbett"  umlegbar.  In  demselben 
Bette  wird  die  Neuentbundene  in  das  Wochenzimmer  gebracht. 

Die  Schwangeren  werden  wöchentlich  zweimal  (Touchircurs 
für  Schülerinnen)  —  sowohl  im  Stehen  als  im  Liegen  untersucht.  — 
Hierüber,  so  wie  über  den  Geburts-  und  Wochenbettsverlauf  und 
über  das  Verhalten  des  Neugebornen  werden,  für  Mutter  und  Kind 
von  verschiedenen  Ordinarien,  strenge  Protokolle  geführt  —  wie  mir 
solche  in  Bezug  auf  Ausführlichkeit  und  scrupulöse  Genauigkeit 
kaum  je  untergekommen.  —  Schliesslich  wird  jede  Wöchnerin 
vor  ihrem  Austritte  einer  letzten,  vom  Director  selbst  über- 
wachten Gesammt-Examination  unterzogen. 

Bezüglich  einiger  specieller  Punkte  sah  ich,  was  Therapie 
anbelangt,  bei  Winckel  einen  ziemlich  ausgedehnten  Gebrauch  von 
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endermatischer  Application  der  Medicamente,  so  zumal  des  Digita- 
lins,  des  Ergotins  und  des  Morphins.  Erstes  wird  in  Lösung  von 
1  Milligramm  auf  die  Spritze  —  (hiervon  bis  zu  drei  Spritzen  im 
Tage)  — ;  das  Ergotin  in  wässeriger  Lösung  von  5  —  9  Centigramm 
auf  die  Spritze  —  angewendet.  Win  ekel  bedient  sich  hiezu  einer 
Lösung  des  Ergotin  von  W  e  r  n  i  c  h ,  ich  glaube  mit  Zusatz  von 
etwas  Glycerin  und  Alkohol. 

Häufig  (bei  Collapsus  etc.)  lässt  W.  auch  Aether  subkutan 
injiciren  und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolg.  Auch  unter  seine  Wieder- 
belebungsmittel bei  Scheintod  der  Neugebornen  hat  er  diese  In- 
j  ectionen  eingeschaltet. 

Opium  verwendet  er  selten.  —  Chinin. lässt  er  meist  in  Klysmen 
(bis  zu  1  Gramm)  appliciren.  —  Als  Desinficiens  nach  jeder  Rich- 
tung hin  bediente  er  sich  damals  der  Salicylsäure. 

Unter  den  gynäco logischen  Apparaten  fand  ich  unter 
Anderem  neben  speciell  carbolisirten  Pressschwämmen  und  Stiften 
aus  Gentiana- Wurzel  statt  der  Laminariakegeln,  ein  recht  praktisches 
Instrument  zum  Einfuhren  derselben.  Der  Pressschwamm  wird  an 
einen  Uterussondenartigen  Stachel  gesteckt,  eine  über  den  Stachel 
laufende  Kanüle  aber  schiebt  ihn,  sobald  er  eingeführt,  von  der 
Spitze  herab.  —  Auch  sah  ich  zwei  neue  Instrumente  zur  unblutigen 
Dilatation  des  Cervix.  Das  eine  bestand  aus  zwei  scheerenartig  ge- 
kreuzten und  an  der  Kreuzungsstelle  gelenkig  verbundenen,  fein 
geknöpften  Stahlstäbchen,  deren  untere  Enden  den  oberen  Enden 
eines  kornzangenähnlichen  Werkzeuges  wieder  gelenkig  angefügt 
waren.  Beim  Oeffnen  der  Zangengriffe  entfernten  sich  nach  oben 
die  geknöpften  Enden  der  Stäbchen  und  bewirkten  die  Dilatation 
des  Cervix  von  oben  her.  —  Das  zweite  Instrument  war  nach  unten 
gleichfalls  zangenartig  gebaut.  Die  freien  Enden  der  Zange,  ober- 
halb des  Schlosses ,  waren  jedes  mit  einem  Stahlstäbchen  gelenkig 
verbunden,  die  oberen  Enden  dieser  Stäbchen  untereinander  ebenso, 
so  dass  das  Entfernen  der  Zangengriffe  die  beiden  Stäbchen  in 
einem  nach  unten  offenen  Winkel  von  einander  entfernte,  wodurch 
der  Cervix  von  unten  her  eine  Ausdehnung  erfahren  musste,  wenn 
die  Stäbchen  geschlossen  eingeführt  worden  waren. 

Im  geburtshilflichen  Armamentarium  bemerkte  ich  auch  Tar- 
nier's  dilatateur  intrauterin.  —  Hei  den  geburtshilflichen  Opera- 
tionsübungen, die  W.  mit  seinen  jungen  Aerzten  zweimal  wöchent- 
lich nach  abgehaltener  Poliklinik  vornimmt,    fiel   mir   als   praktisch 
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auf,  ein  in  das  mütterliche  Phantom  gesteckter  K au t seh uktrich- 
ter,  der  mit  der  kleineren  Oeffnung  nach  unteu,  Uterus  und  Va- 
gina vorstellt,  und  durch  sein  enges  Anschmiegen  um  die  in  ihn 
gebrachte  Kindesleiche  —  die  wirklichen  Verhältnisse  (bei  Wen- 
dungen etc.)  recht  gut  nachzuahmen  scheint. 

Einem  gelegentlich  dieser  Uebungen  gehaltenen  Vortrage  W.'s 
entnahm  ich  unter  Anderem,  dass  dieser  das  unstillbare  Er- 
brechen der  Schwangeren  nicht  zu  den  Indicationen  für  Ein- 
leitung des  Abortus  zähle,  weil,  wenn  man  sich  einmal  dazu  ent- 
schlösse, die  Schwangere  meist  schon  so  herabgekommen  sei, 
dass  die  Operation  von  keinem  Erfolge  mehr  und  höchstens  noch 
der  folgende  Tod  der  Operation  in  die  Schuhe  geschoben  werden 
könnte. 

Bei  der  vor  Entlassung  der  Wöchnerinen  vorgenom- 
menen Totaluntersuchung  derselben  misst  W.  die  conjugata  auch 
direct  von  aussen  durch  die  eingestülpten  schlaffen  Bauchdecken. 
Er  bedient  sich  hiezu  eines  mit  den  Spitzen  nach  aussen  gerich- 
teten Tasterzirkels,  der  in  den  Becken  Eingang  gedrängt  und  dann 
direct  hinter  die  Symphyse  und  vor  das  Promontorium  gesetzt  wird. 
Des  stärkeren  Andrückens  halber,  das  man  hiebei  übt,  soll  das  auf 
Rechnung  der  Bauchdecken  zu  zählende  Plus,  das  man  dem  so  ge- 
wonnenen Maasse  zuzuzählen  hätte,  meist  blos  etwa  1  Cm.  betragen. 
Gelegentlich  des  Rundganges  bei  den  Wöchnerinen 
machte  W.  unter  Anderem  auf  die  Häufigkeit  weissgrauer,  kleiner  Nar- 
ben aufmerksam,  die  man,  auch  bei  unverletztem  Frenulum,  im  introit. 
vag.  gegen  clitoris  o.  Urethra  hin  finde.  Es  kämen  mithin  Schleim- 
hautrisse an  jenen  Stellen  im  allgemeinen  öfter  zu  Stande,  als  man 
gewöhnlich  annehme,  und  glaubt  W.  in  ihnen  den  Grund  der  sich 
in  den  ersten  Wochenbettstagen  oft  bemerkbar  machenden  Ischurie 
erkennen  zu  müssen.  —  Die  meisten  der  von  vielen  Seiten  als  diphte- 
ri tisch  bezeichneten  puerperalen  Geschwüre  der  vag.  etc.  fasst  W. 
als  einfache  Gangrän  auf,  die  in  Folge  des  Druckes  entstanden; 
den  schmutzig  grauen  Beleg  dieser  Stellen  somit  lediglich  als  necro- 
sirtes  Gewebe.  Er  trägt  auf  diese  Stellen  unverdünnten  liq.  ferr.  mit 
dem  Pinsel  auf. —  worauf  nach  1 — 2  Tagen  die  Wunde  rein  gra- 
nulirend  gefunden  werden  soll. 

Bei  Nabelbruch  eines  Kindes,  der  eine  etwa  pflaunien- 
grosse  Geschwulst  bildete,  liess  W.  nach  Zurückdrängung  der 
vorgetretenen  Darmschlinge,  den  leeren  Hautsack,  angespannt  und 
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am  unteren  Rande  geknickt,  nach  oben  schlagen  und  ihn  in 
dieser  Weise  gleichsam  als  Pelote  mit  zwei  Heftpflasterstreifen 
fixiren. 

Im  gynäcologischen  Zimmer  sah  ich  u.  A.  ein  recht 
befriedigendes  Resultat  nach  Auslüfflung  eines  Carc.  des  Ceryix 
und  nachtraglicher  Application  des  ferr.  candens ,  —  und  einen  in- 
teressanten Fall  einer  Milz -Cyste.  Selbe  präsentirte  sich  als  ein 
etwa  kindskopfgrosser ,  derb  elastischer,  in  geringerem  Grade  fluk- 
tuirender  Tumor  des  linken  Hypochondriums,  der  sich  aufwärts  bis 
unter  den  linken  Rippenbogen  —  abwärts  bis  auf  den  Beckenein- 
gang verschieben  Hess.  Bei  gewissen  Lagerungen  der  Patientin  liess 
sich  nach  aufwärts  vom  Tumor,  und  im  directen  Zusammenhang  mit 
ihm,  ein  derber  breiter  Körper  palpiren,  der  sich  aus  seinem  cha- 
rakteristischen Rande  als  die  Milz  zu  erkennen  gab.  —  Die  Patientin, 
(etwa  40  Jahre  alt)  wollte  diese  Geschwulst  seit  bereits  20  Jahren 
bemerkt  haben,  empfand  aber  nunmehr  erst  momentane  (krampf- 
artige) Beschwerden  von  derselben,  wenn  sie  sich  auf  gewisse  Stellen 
dislocirte.  —  Bereits  zweimal  war  die  Punktion  vorgenommen  worden. 
Vor  der  ersten  Punktion  soll  die  Cyste  etwa  mannskopfgross  ge- 
wesen sein,  vor  der  zweiten,  die  8  —  9  Monate  später  erfolgte,  etwas 
kleiner.  Die  entleerte  Flüssigkeit  war  klar  und  zeigte  geringen 
Eiweissgehalt.  —  Prof.  W.  hielt  die  Sache  für  eine  Echinococus- 
Cyste,  obgleich  es  bisher  nicht  gelungen,  Hackenkränze  etc.  in  der 
Piinktionsfliissigkeit  nachzuweisen.  Die  dritte  Punktion,  die  zufällig 
an  dem  Tage  vorgenommen  wurde,  an  dem  ich  die  Patientin  sah, 
ergab  etwa  1  '/2  unz.  einer  leicht  blutig  tingirten ,  in  geringerem 
Grade  eiweißhaltigen  Flüssigkeit.  Die  Punktion  geschah  mittelst  des 
Dieulaf  oy'schen  Apparates  (aiguille  aspiratrice)  und  in  der  Nar- 
cose.  —  Das  nähere  Resultat  d  i  e  s  e  r  Punktion  erfuhr  ich  nicht  mehr. 
Bei  weichen,  interstitiellen  Myomen  erzielte  Prof.  W.,  wie  er 
mir  in  einem  Privatgespräche  mittheilte,  durch  bis  zu  '/2  Jahr  und 
länger,  fortgesetzte,  subcutane  Injectionen  von  Ergotin  ausgiebige 
Verkleinerung.  Die  Injectionen  wurden  etwa  zweimal  wöchentlich, 
späterhin  oft  von  den  Frauen  selbst,  in  oben  genannter  Art  und 
Concentration  gemacht.  Auch  während  der  Menses  wurden  sie  fort- 
gesetzt und  zeigte  sich  hiedurch  höchstens  eine  geringe  Abnahme 
in  Dauer  und  Intensität  derselben.  —  Die  auf  diesem  Wege  erzielte 
Verkleinerung  der  Neubildung  wird  nach  AVinekels  Ansieht  sowohl 
durch  Contraction  der  Uterus-Muskulatur   als  vielleicht   auch  durch 
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Contraction  der  kleinsten  zuführenden  Gefässe  zu  Stande  gebracht, 
welche   Zustände  Anämie    und  folgende  Atrofie    des  Myoms   setzen. 

Ueber  die  bisherigen  Vorgänge  an  der  Dresdner  Entbindungs- 
anstalt ,  seit  W.  ihr  vorsteht  (damals  etwa  zwei  Jahre) ,  berichtete 
derselbe  in  einem  eigenen  Buche,  „Berichte  und  Studien  aus  dem 
königlichen  sächsischen  Entbindungsinstitute",  von  Prof.  W.  (1874).  In 
demselben  sind  zu  Ende  auch  die  genauen  Pläne  der  Anstalt  zu  finden. 

In  jeder  Beziehung  einer  Besichtigung  werth,  erschien  mir  das 
Dresdener  neue  städtische  Krankenhaus,  ein  nicht  sehr  ausge- 
dehnter, aber  durchweg  den  neuesten  Anforderungen  entsprechender 
Bau,  der  damals  eben  seiner  Vollendung  nahte.  Dasselbe  steht  in 
einem  mit  hohen  Bäumen  bewachsenen  Garten  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Entbindungsanstalt  und  des  alten  Krankenhauses ,  mit  welch' 
letzterem  es  durch  einen  langen,  gedeckten  Gang  verbunden  ist. 

In  dem,  ich  glaube  zwei  Stockwerke  hohen,  Hauptgebäude 
traf  ich  eine  dreifache  Heizvorrichtung :  Dampf-,  Warmwasser-  und 
Luftheizung ;  erstere  beiden  für  die  Krankenzimmer,  letztere  für  die 
Gänge ;  vielfache  Telegrafenleitungen,  Gasküchen  etc.  etc. 

Die  Belegräume,  in  einzelne  sogenannte  „Stationen"  getheilt, 
je  aus  zwei  Zimmern  bestehend,  zwischen  denen  ein  Wärterzimmer, 
ein  Abort  und  ein  kleiner  Vorrathsraum  gelegen  —  Alles  mit  der 
erdenklichsten  Sorgfalt  für  die  Aufnahme    der  Kranken  vorgesehen. 

Hinter  dem  Hauptgebäude  und  mit  diesem,  sowie  unter  ein- 
ander durch  geschlossene  Gänge  verbunden,  fand  ich  vier  Baraken, 
die  schönsten,  die  ich  auf  meiner  Reise  gesehen,  für  chirurgische 
Pfleglinge  bestimmt.  In  jeder  befanden  sich  zwei  grosse  Oefen  (Luft- 
heizung) zwischen  den  beiden  Längsreihen  der  Betten,  in  den  vier 
Ecken  je  ein  Wärterzimmer,  Water-Closet,  Badezimmer  und  Thee- 
ktiche;  an  der,  der  Gangthüre  gegenüberliegenden  Schmalseite  ein 
Ausgang  auf  eine  gedeckte  Veranda,  aus  der  etliche  Stufen  in  den 
Garten  führten. 

Zwischen  diesen  Baraken  und  dem  alten  Krankenhause  steht 
das  Gebäude  für  die  Dampfmaschine;  etwas  hinter  diesem  der  alte 
Secirsaal. 


In  Leipzig  waren  es  wieder  meist  die  Kliniken  von  Crede, 
T  hier  seh  und  Wunderlich,  die  ich  frequentirte. 

Geheimrath  Prof.  Crede  hat  seine  Anstalt  im  Trier'schen 
Institute  (sogenannt  nach  der  Stifterin,  gestorben  1806). 
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Im  Hauptgebäude  befinden  sich  zu  ebener  Erde  die  Hörsäle, 
im  ersten  Stockwerke  Kreiss-  und  Woehenzimmer,  im  zweiten  die 
Wohnung'  Crede's,  im  dritten  die  der  Assistenten,  Schülerinen  und 
Schwangeren ;  ein  zweites  Hofgebäude  steht  für  gynäcologische  Kranke 
in  Verwendung. 

Die  durchschnittliche  Zahl  der  im  Hause  vorkommenden  Ge- 
burten ist  etwa  300,  jener  in  der  Poliklinik  etwa  250  per  Jahr.  — 
Unter  den  Angestellten  der  Anstalt  fand  ich  ausser  den  drei  Assi- 
stenten, eine  Oberhebamme;  der  weitere  Dienst  wurde  von  den 
»Schülerinnen  besorgt.  —  Die  Poliklinik  versah  der  älteste  Assistent, 
damals  Dr.  Dumas.  —  Den  Hebammen  -  Unterricht  hatte  Docent 
Dr.  Haake  über  sich.  —  Die  Operationsübungen  für  Studirende 
wurden  vom  Crede  sainmt  den  drei  Assistenten  gleichzeitig  (an 
vier  verschiedenen  Operationstischen)  gegeben. 

Die  Stunden-Eintheilung  bei  Prof.  Crede  war  folgende:  8 — 9 
täglich.  Klinik  (theoretisch-praktische  Vorlesung  am  Bette.  Freitag 
specielle  Gynäcologie).  2—3  täglich  poliklinische  Ambulanz 
(meist  vom  ersten  Assistenten  besorgt).  3 — 4  Montag:  Polikli- 
nisches Referat  der  Studenten  an  den  Professor.  3 — 4  Dienstag, 
Freitag:  Theoretisch-geburtshilfliche  Vorlesung.  3 — 4  Donnerstag: 
Theoretische  Operationslehre.  4 — 5  Montag,  Dienstag,  Donnerstag, 
Freitag :  Geburtshilfliche  Operationsübungen. 

Unter  den  in  der  Anstalt  bemerkten  Utensilien  fielen  mir  als 
vorzugsweise  praktisch  auf —  die  nach  Crede's  Angabe  con- 
struirten  Wannen  für  lebensschwache  Kinder ,  welche  zur  Auf- 
nahme von  lauem  Wasser  in  den  Wandungs-Zwischenraum  —  dop- 
pelwandig,  von  oben  zu  füllen,  von  unten  mit  Hahn  abzulassen 
sind,  und  worin  die  Kinder  auf  einer  mehrfachen  Lage  von  Kotzen 
sicher  gebettet  wurden. 

Hei  den  Operationsübungen  am  Phantom  sah  ich  zur  Vornahme 
der  Perforation    und  Kephalotripsie    in    Ermanglung    von  Kindes 
leichen    die  Instrumente    an    ein    in  das  mütterliche  Phantom  ge- 
haltenes Stück  Pappe  legen  und  selbes    bearbeiten,    als  wäre  es 
das  Schädeldach   des  Kindes. 

Als  Desiuticiens  war  auch  hier  die  Salicvlsiiure  in  Verwendung. 
Bezüglich  der  Vorträge  Crede's,  denen  ich  beizuwohnen  G  e- 
legenheit  hatte,  besprach  er  unter  Anderem  einen  Fall  von  einer 
Wöchnerin  mit  sogenannter  „flies  send  er  Brust':  wie  diese  Er- 
scheinung keineswegs  stets  von  Ueberfülle  der  Milch  herrühre,  sou- 
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dem  öfter  Mos  von  zu  geringer  Elasticität  der  Ausführungsgänge 
der  Brustdrüse,  so,  dass  auch  spärliche  Milch,  die  für  den  Säugling 
nicht  einmal  genügt,  continuirlich  absickere,  und  wie  die  Brust 
hierbei  meist  klein  und  straff  sei.  —  Desgleichen  besprach  er  einen 
Fall  von  Seierose  der  Haut  der  Ncugebornen  (Scleroma)  — 
und  fasste  ihn  gleich  Anderen  als  seröse  Transsudaten  unter  die 
Haut  in  Folge  von  Circulationsstörungen  auf. 

In  einem  theoretisch  -  geburtshilflichen  Vortrage  gedachte  er 
unter  Anderem  in  zustimmender  Weise  einer  neueren  Arbeit  Ahl- 
f e  1  d's ,  in  der  dieser  die  sämmtlichen  Ursachen  der  Gesichts- 
lagen zusammengestellt  hat  und  wieder  zu  dem  bestimmten  Schlüsse 
gelangt  war,  dass  diese  sehr  verschiedener  Art  sein  können,  als: 
Grosse  Beweglichkeit  des  Kopfes ,  Dolichocephalie ,  enges  Becken, 
zurückgebogene  Haltung  des  Kopfes  in  Folge  vom  Kropf,  Umwick- 
lung der  Nabelschnur  etc.  etc. 

Jeder  dieser  Umstände  vermöge  einzeln  als  ursächliches  Mo- 
ment zu  genügen. 

Zur  Behandlung  von  R  e  t  r  o  v  e  r  s  i  o  n  e  n  empfahl  C  r  e  d  e  unter 
Anderem  die  Einlegung  eines  iuteruterinen  Stiftes  gleichzeitig  mit 
Hodge's  Pessarium.  Der  Stift  sollte  in  der  Seitenlage,  unter  An- 
wendung des  Sims'schen  Spekulums  und  bei  mit  Häckchen  herab- 
gezogenem Uterus  —  manuell  eingeschoben  werden,  der  H  o  d  g  e'sche 
Ring  aber  sofort  nachgelegt  werden ,  um  dem  Knopfe  des  Stiftes 
die  richtige  Stellung  zu  geben. 

Bei  einem  zur  Vorstellung  gelangten  Falle  vonMyo  fibroma 
uteri  waren  durch  längere  Zeit  subcutane  Ergotin-Injectionen  ver- 
sucht worden,  bis  damals  jedoch  ohne  nachweisbaren  Erfolg.  Das 
Fibrom  war  allerdings  sehr  hart  anzufühlen  und  etwa  kindskopf- 
gross. 

Auch  der  Operation  einer  Atresia  ani  an  einem  drei 
Tage  alten  Knaben  (poliklinischer  Fall)  wohnte  ich  bei.  Das  bereits 
etwas  icterisch  gefärbte,  und  zeitweiligen  Brechreiz  zeigende  Kind 
wurde  mit  gut  eingewickelten  Armen  und  Rumpf  in  Rückenlage  auf 
einen  Polster  gelegt,  und,  die  Beine  in  etwas  distendirter  Stellung 
heraufgeschlagen ,  festgehalten.  —  Die  jetzt  gut  zu  übersehende 
Aftergegend  zeigte,  bei  etwas  dunklerer  Färbung  der  Afterkerbe, 
eine  kaum  merkbare  Einziehung  der  Haut  an  Stelle  der  Afteröff- 
nung, ohne  jede  weitere  Vertiefung  daselbst,  aber  auch  ohne  Vor- 
wölb.ung  der  betreffenden  Partie.    Hinter  dieser  Afterandeutuna-  und 
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in  der  Sichtung  gegen  die  Steissbeinspitze  zu  —  schnitt  nun  Crede 
mit  einem  Spitzbistouri  ein  —  etwa  in  einer  Länge  von  3'"  und 
zunächst  bis  auf  den  subcutanen  Zellstoff  vordringend.  Darauf  wurden 
drei  Häckchen  in  die  Wunde  gesetzt,  nach  vorne  und  den  beiden 
Seiten  zu,  um  so  die  Wundränder  gut  auseinanderzuhalten,  und  da 
sich  bis  nun  keine  Andeutung  eines  Mastdarms  zeigte ,  wurde  im 
fetthaltigen  Zellstoff,  und  stets  mehr  nach  rückwärts  gegen  die 
Kreuzbeinaushöhlung  zu,  mit  grösster  Sorgfalt  tiefer  präparirt.  — 
Nachdem  man  mit  Messer  und  Pincette  in  dieser  Weise  etwa  '/2"  tief 
eingedrungen  war,  präsentirte    sich  daselbst  ein  Dickdarm-Segment. 

Dies  wurde  mit  der  Pincette  erfasst,  etwas  angezogen  und 
nach  dem  Verlauf  der  Längsaxe  des  Darms  ein  kleiner  Schnitt  in 
dasselbe  gelegt.  Sofort  drangen  dicke  Kindspechmassen  aus  der 
Oeffnung,  und  wurden  durch  Druck  auf  die  Bauchdecken  noch 
weitere  Quantitäten  auf  diesem  Wege  entleert.  Darauf  wurde  die 
Wunde  gereinigt,  und  durch  Anlegung  zweier  Knopfnähte,  welche 
jederseits  durch  die  Ränder  der  Haut  und  Darmwunde  geführt  worden 
waren,  die  möglichste  Näherung  dieser  beiden  bewerkstelligt. 

Tags  darauf  trank  das  Kind  und  entleerte  gut.  Icterische 
Färbung  geringer.  Temperatur  kaum  gesteigert.  —  Die  Umgebung 
der  AVunde  etwa  in  handtellergrosser  Ausdehnung  geröthet  und 
etwas  infiltrirt.  Nähte  gut  haltend.  Stuhl  keineswegs  ununterbrochen 
abgebend.  —  Am  dritten  Tage:  Keine  Temperaturssteigerung, 
das  Kind  sah  aber  etwas  angegriffen  aus.  —  Röthe  und  Schwellung 
in  der  Umgebung  der  Wunde  bedeutend  geringer;  letztere  wurde 
mit  Salicylsäure  ausgespritzt.  Das  Kind  kam  denselben  Tag  in  die 
Privatpflege.  Am  elften  Tage  (dem  Tage  meiner  Abreise)  hörte 
ich  noch,  dass  es  dem  Kinde  erträglich  gut  ginge.  Es  sei  etwas 
cyanotisch,  trinke  aber  gerne  und  setze  regelmässig  Stuhl  ab.  Die 
Wunde  sehe  gut  aus ,  nur  dränge  sich  aus  ihr  ein  kleiner  schleim- 
hautartiger  Wulst  hervor. 

Eine  projectirte  Colporaphia  posterior  bei  prolaps.  uteri 
(Nachoperation) ,  der  ich  beiwohnen  sollte ,  kam  leider  nicht  zu 
Stande.  An  der  noch  deutlich  erkennbaren  Anfrischung  von  der 
ersten  Operation  her,  erkannte  ich,  dass  der  an  der  hinteren  Va- 
ginalwand zu  erzielende  Wulst  durch  Heilung  pr.  pr.  int.  zu  Stande 
gekommen  war;  nur  die  zum  Zwecke  der  Introitüsverengerung  und 
Dannnvergrösserung  vereinigten  Partieen  waren  wieder  auseinander 
gegangen. 
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Auf  die  Operationen  und  Vorträge  des  Herrn  Prof.  Thierse  h  — 
denen  ich  auf  dessen  chirurgischer  Klinik  beigewohnt  —  sowie  auf 
das  Klinikuni  W  u  n  d  e  r  1  i  c  h's  hier  nur  irgendwie  einzugehen,  nmss 
ich,  um  den  Plane  dieser  Notizen  gerecht  zu  bleiben,  unterlassen. 
Nur  einiger  kindlicher  Patienten,  die  wir  damals  bei  Thiersch 
zu  sehen  bekamen,  sei  in  Kürze  Erwähnung  gethan. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  L i p o m a  congenitum  bei  einem 
einjährigen  Knaben.  Ein  etwa  mannsfaustgrosser  Tumor  (mit  der 
charakteristischen  Kerbung  seiner  Oberfläche)  sass  am  rechten  Hy- 
pochondrium ;  der  andere  am  scrotum ,  so ,  dass  auch  dieses  etwa 
mannsfaustgross,  das  praeputium  aber  so  ausgezogen  war,  dass  kein 
Penis  sichtbar,  und  nur  an  der  oberen  Seite  des  Tumor  eine  kleine 
Oeffnung  bemerkbar  blieb,  aus  der  der  Urin  hervorlief.  —  An 
beiden  Tumoren  zeigten  sich  einzelne  Teleangiektasien,  am  unteren 
auch  ein  Abscess.  —  Im  Uebrigen  war  das  Kind  ganz  wohl.  — 
Behandlung  exspektativ. 

Im  anderen  Falle  stellte  Thiersch  einen  etwa  acht  Jahre 
alten  Knaben  vor ,  der  in  sonderbarer  Weise  zu  einer  U  s  u  r  des 
penis  gekommen  war.  Derselbe  hatte  sich  knapp  hinter  der  Glans 
eine  Schnur  derart  um  den  Penis  gewickelt,  dass  diese  durchschnitt, 
und  nunmehr  eine  Oeffnung  mit  bereits  verheilten  Rändern  an  der 
unteren  Seite  der  Urethra  vorlag,  aus  der  der  Harn  ablief.  (Hypo- 
spadia  artificialis.) 

Die  von  Thiersch  zum  Verschluss  dieser  Oeffnung  vorge- 
nommene plastische  Operation  bestand  darin,  dass  er  nach  vorne 
zu  das  Präputium  anfrischte,  nach  hinten  ein  Stück  der  Haut  ab- 
präparirte,  dasselbe  über  die  Oeffnung  hinweg  nach  vorne  zog,  und 
daselbst  mit  mehreren  Knopfnähten  festheftete.  Zur  Entspannung 
dienten  zwei  Perlennähte. 

Im  dritten  Falle  handelte  sich's  um  Incontinentia  urinae  in 
Folge  von  Epispadie,  bei  einem  etwa  6 — 7  Jahre  alten  Mädchen. 
Die  Besichtigung  der  Genitalien  ergab  eine  gespaltene  Klitoris  und 
getrennte  Nymphen,  desgleichen  eine  gespaltene  vordere  Harnröhren- 
wand. Das  Lumen  des  Hymen  war  von  einer  senkrechten  Leiste 
durchzogen,  woraus  sich  eine  rechte  und  linke  ovale  Oeffnung  des 
Hymens  ergab.  —  Die  Vagina  war  einfach,  wenigstens  in  ihrem 
untersten  Abschnitte,  die  Symphyse  geschlossen.  An  der  Innenseite 
der  Schenkel  zeigten  sich  mehrfach  exeoriirte  Stelleu  vom  abträu- 
felnden Harn. 
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Thiersch  wollte  (wie  ich  hörte)  gelegentlich  eine  Abtren- 
nung der  Harnrühre  und  Vereinigung  der  vorderen,  getrennten  Wand 
vornehmen  —  in  der  Hoffnung,  hiedurch  vielleicht  auch  die  Incon- 
tinentia urinae  zu  beheben.  Leider  sah  ich  diesen  Fall  nur  einmal 
im  Vorübergehen,  auf  der  Abtheilung,  nicht  aber  gelegentlich  seiner 
Demonstration. 

Ich  gedenke  hier  noch  eines  Eeferates  über  eine  kurz  vor 
meiner  Ankunft  geübte  Ovariotomic  —  das  Thiersch  in 
seinem  Klinikum  abgab.  Ausgebreiteter  Adhäsionen  halber  hatte 
die  Operation  nicht  in  gewünschter  Weise  zu  Ende  geführt  werden 
können,  und  die  Patientin  war  nach  zehn  oder  zwölf  Tagen  ge- 
storben. Das  Sectionsergebniss  war  insoferne  von  besonderem  In- 
teresse, als  damals  Thiersch  und  Wagner  sich  a  priori  über 
die  Diagnose  nicht  einigen  konnten.  Klar  war  nur,  dass  es  sich 
in  jenem  Falle  um  eine  Eierstocksgeschwulst,  wie  man  bei  Leb- 
zeiten der  Patientin  geglaubt,  und  wofür  auch  die  Punktionser- 
gebuisse  zu  sprechen  geschienen,  nicht  gehandelt  hatte.  —  Dafür 
glaubte  nun  Thiersch,  dass  man  es  mit  einem  von  fundus  uteri 
ausgehenden  eystösen  Myome  —  Wagner,  dass  man  es  mit 
einer  Geschwulst  zu  thuu  gehabt,  die  sieh  selbstständig  zwischen 
den  Blättern  des  Mesenteriums  entwickelt  habe,  mit  dem  sie  eben- 
falls vielfach  verwachsen  war. 

Leider  wurde  mir  nicht  bekannt,  zu  welchem  Endergebnisse 
die  nähere  Untersuchung  des  Tumors   geführt. 

Das  städtische  Spital  in  Leipzig,  in  welchem  die  niedi- 
cinische  und  chirurgische  Klinik  untergebracht  sind,  bildet  mit  seinen 
ausgedehnten  Baraken  und  Pavillons  eine  höchst  stattliche  Colonie, 
und  zusammen  mit  den  in  nächster  Nähe  gelegenen  Instituten  für 
Pathologie ,  Plrysiologie ,  Physik ,  Chemie  und  Anatomie  —  alles 
neuere  oder  ganz  neue,  schöne  Gebäude  —  ein  medicinisehes  Viertel 
im  wahrsten  Sinne  des  Wortes,  —  ein  Anblick ,  der  zumal  Jenen, 
der  Gelegenheit  gehabt  hat,  anderwärts  die  oft  extremen  Entfernun- 
gen zwischen  diesen  einzelnen  Lchrplätzen  zu  durchmessen,  und 
über  die  viele  Zeit  nachzusinnen,  die  den  Studirenden  durch  solche 
täglich  zurückzulegende  Wege  geraubt  wird  —  mit  grüsster  Be- 
friedigung erfüllen  muss. 

Ich  gebe  hier  in  wenigen  Worten  die  beiläufige  Eintheilung 
des  in  directer  Verbindung  mit  dem  Hauptgebäude  des  Kranken- 
hauses   sich    ausbreitenden     I>  a  r  a  k  e  n  s  y  s  I  e  in  s :      Zwei    gedeckte 
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Gänge  führen  vom  ersteren  dahin;  der  eine  in  der  Richtung-  gegen 
das  pathologische  Institut,  der  andere  hievon  im  rechten  Winkel  ab- 
zweigend. Aus  dem  ersteren  gelangt  man  rechterseits  der  Reihe  nach 
in  (ich  glaube)  sechs  Baraken,  die  meist  mit  medicinischen  Kranken 
belegt  sind ;  aus  dem  zweiten,  rechterseits  in's  Badeliaus,  zur  Dampf- 
wäsche,  zur  Dampfmaschine  und  in  zwei  (chirurgische)  Baraken, 
linkerseits  in  den  chirurgischen  Operationssaal  und  in  zwei  weitere 
chirurgische  Baraken. 

An  der  dritten  Seite  der  grossen  Wiesenfläche,  die  von  diesen 
Einzelgebäuden  eingenommen  und  durch  Gartenanlagen  zu  einem 
hübschen  Promenadeplatz  umgewandelt  ist,  zu  dein  wieder  aus  jeder 
Barake  eine  Veranda  und  etliche  Stufen  führen,  liegen  drei  voll- 
ständig freistehende  Pavillons,  für  Kranke,  die  genauere  Isoliruug 
erfordern.  An  der  vierten  Seite  liegen  hinter  eiuem  Gehege  einige 
Nothbarakeu  für  Blatternkranke. 

Ein  eigentliches  Barakensystem  von  dieser  Ausdehnung  sah 
ich  auf  meiner  übrigen  Reise  nicht  wieder. 


Gelegentlich  meiner  Weiterfahrt  nahm  ich  mm  auch  in  Halle 
ganz  kurzen  Aufenthalt.  Ich  sah  dort,  im  ersten  Stockwerk  eines 
älteren  Gebäudes,  nahe  dem  königlichen  klinischen  Gebäude,  die 
Anstalt  des  Prof.  Olshansen.  Im  Jahre  durchschnittlich  etwa 
150  Geburten  in  der  Anstalt,  und  200  in  der  Poliklinik.  Zwei  As- 
sistenten. Keine  Schülerinnen.  Ich  machte  sofort  von  der  freund- 
lichen Bewilligung  Gebrauch ,  an  der  mit  den  Studenten  abzuhal- 
tenden Morgenvisite  und  Klinik  theilzunehmen.  —  Bei  der  Visite 
erwähnte  Olshausen  unter  Anderem  der  öfters  bei  Wöchnerinnen 
zu  beobachtenden  bedeutenden  Pulse  rniedrigung  (Abnahme  der 
Frequenz),  wie  selbe  bis  auf  28  Schläge  in  der  Minute  gefunden 
worden  sei,  so  wie  der  bislang  nicht  klar  gewordenen  Gründe  für 
diese  Erscheinung.  —  Die  bei  Beginn  der  Milchabsonderung  auf- 
tretende Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Brust  —  hält  auch 
Olshausen  als  normalen  Zustand  fest.  —  Dass  keine  Milch- 
absonderung zu  Stande  kommen  werde,  könne  man  in  der  Regel 
annehmen,  wenn  selbe  bis  zum  fünften  Tage  nicht  erfolgte.  —  Mes- 
sungen des  puerperalen  Uterus  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes hält  er  für  nicht  recht  verlässlich,  wegen  der  durch  Wehe 
und  Wehenpause  gesetzten  Veränderlichkeit  der  Verhältnisse.  — 
Die    wiederkehrende  Vergrösserung    des    frisch  entbundenen  Uterus 
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nach  etwa  zwölf  Stunden  hält  er  fest.  Bedeutendes  Edi por- 
steigen des  Fundus  schiebt  er  der  Blase  zu  —  sonst  abnormer 
Erschlaffung-.  —  Die  Rechtslagerung  des  puerperalen  Uterus  nimmt 
er  auch  für  die  allererste  Zeit  des  Wochenbettes  an,  —  die  Mög- 
lichkeit der  äusserlichen  Palpirung  desselben  überhaupt  bis  in  die 
dritte  Woche. 

Auf  dem  Wechsel  zwischen  Nachwehe  und  Wehenpause  be- 
ruhe der  mehr  „stossweise"  Abgang  der  blutigen  Lochien. 

Bei  Erstwöchnerinnen  sei  die  geringere  Erschlaffung  ihres  Uterus 
in  den  Wehenpausen,  und  folglich  auch  weniger  merkbare  Contrac- 
tion  während  der  Wehe  die  Ursache  der  geringeren  Schinerzhaftig- 
keit  ihrer  Nach  wehen.  Stets  sei  die  Contraction  um  so  weniger  in- 
tensiv, je  weniger  intensiv  die  Erschlaffung.  —  Nach  Sturzgeburten 
(oder  blos  sehr  raschen  Geburten)  seien  auch  bei  Erstwöchnerinnen 
die  Nachwehen  schmerzhafter  etc.  etc. 

Weiterhin  demonstrirte  0 1  s  h  a  u  s  e  n  eine  placenta,  an  welcher 
sich  das  Chorion  innerhalb  ihres  Randes  inserirte  —  sogenanntes 
Ueberwuchern  der  placenta  —  wie  es  besonders  bei  Syphilis  des 
Individuums  sich  zeigen  soll.  —  Im  vorliegenden  Falle  war  das 
Chorion  längs  seiner  ganzen  Insertion  an  obgenannter  Stelle  abge- 
rissen und  im  Uterus  geblieben,  von  wo  es  erst  nachträglich  ent- 
fernt werden  musste.  Syphilis  des  Individuums  war  hier  nicht  nach- 
weisbar. 

Schliesslich  wohnte  ich  auch  einer  Colporaphia  anterior 
bei,  die  Olshausen  an  einer  Patientin  vornahm,  an  der  er  (wegen 
prolapsus  uteri)  bereits  eine  colporaphia  posterior  gemacht  hatte, 
welche  erste  Operation  zwar  gute  Vereinigung  der  Wundränder  be- 
wirkte, aber  von  stärkerem  prolapsus  der  vorderen  Vaginalwand 
gefolgt  war. 

Die  Patientin  wurde  also  chloroformirt,  in  Steissrückenlage  ge- 
bracht, und  die  vorgedrängte  vordere  Vaginalwand  von  einem  As- 
sistenten manual  (mit  einer  Compresse)  gefasst  und  vorgezogen.  Es 
sollte  ein  querliegendes  Oval  auspräparirt ,  dann  die  Vereinigung 
von  unten  nach  oben  vorgenommen  werden.  Zu  dein  Zwecke  wurde, 
fast  dem  ganzen  vorgedrängten  Stücke  entsprechend ,  ein  Deniar- 
cationsschnitt  gemacht  (ein  Oval  von  etwa  1  V2"  Höhe  und  2"  Breite) 
und  dann  die  so  abgegrenzte  Schleimhaut  bis  auf  die  Muskclschiehte, 
in  iiusserst  vorsichtiger  Weise,  particenweise  abpräparirt.  Wo  sich 
Narbenzüge  (von  der  ersten  Operation  her)    in's  Operationsfeld  her- 
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einerstreckten,  wurden  selbe  blos  wund  geschabt,  oder  mit  flach  ge- 
haltener Klinge  einzelne  feine  Scheibchen  von  ihrer  Oberfläche  ab- 
getragen. —  Nach  Anfrischung  des  ganzen  Ovals,  wurden  ziemlich 
lange  gebogene  Nadeln,  theils  mit  Catgnt,  theils  mit  Seide  bewaffnet, 
etwa  V"  vom  Wundrande  eingestochen,  fast  unter  der  ganzen  Basis 
der  Anfrischung  durchgeführt  —  (so  dass  die  Fäden  blos  in  der 
Mitte  der  Wundfläche  ein  ganz  kurzes  Stück  bloss  lagen)  und  wieder 
etwa  V"  vom  Wundrande  ausgestochen.  —  Die  Nadeln  wurden 
sämmtlich  sehr  seicht  (nahe  an  der  Oberfläche)  durchgezogen ,  um 
nicht  in  die  Blase  zu  kommen.  Nachdem  so  etwa  neun  Nähte  an- 
gelegt waren,  wurde  bei  anfänglichem  gleichzeitigen  Zurückdrängen 
der  Wundfläche  mittelst  einer  schräg  übergelegten  Uterussonde  — 
die  Vereinigung  vorgenommen ;  schliesslich  wurden  auch  die  kleinsten 
klaffenden  Zwischenräume  zwischen  den  Wundrändern  durch  mehrere 
oberflächliche  Seidennähte  geschlossen. 

Nach  Vollendung  der  Operation  war  der  Vorfall  der  vorderen 
Wand,  wenigstens  für  jetzt,  und  bei  Kückenlage  der  Patientin, 
in  welcher  Lage  er  vor  der  Operation  ebenfalls  zum  Vorschein 
kam ,  vollständig  geschwunden.  Für  die  Nachbehandlung  wurde 
nichts  besonders  Hervorzuhebendes  angeordnet  — ,  blos  sollte  der 
Katheter  öfters  applicirt  werden,  was  auch  wenn  spontane  Ent- 
leerung möglich,  schon  deshalb  angezeigt  wäre,  um  grössere  Harn- 
ansammlung  in  der  Blase  und  somit  erheblicheren  Druck  auf  die 
vordere  Vaginalwand  zu  vermeiden. 

In  dem  Vortrage,  dem  ich  gelegentlich  meines  Besuches  auf 
der  dortigen  internen  Klinik  beiwohnte,  berührte  Prof.  Weber 
auch  die  Transfusion,  und  äusserte  sich  unter  Anderem  dahin, 
dass  er  dieselbe  nicht  zum  Ersatz  für  verlorenes  Blut,  sondern 
direct  als  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  angesehen  wissen 
wolle.  Nicht  um  die  paar  Unzen  Blutes,  als  neuer  Vorrath  handle 
sich's,  vielmehr  habe  sich  ihm  gezeigt,  dass  der  Eingriff  der 
Transfusion  selbst,  sei's  nun  auf  die  Gefässe,  sei's  auf  die  vaso- 
motorischen Nerven,  oder  auf  das  vorhandene  Blut,  von  eigen- 
thümlicher  Wirkung  sei.  In  zwei  Fällen,  wo  alle  übrigen  Mittel 
erfolglos  geblieben  waren  und  die  Patienten  bereits  zu  verbluten 
drohten,  beobachtete  W.  auf  die  Injection  sofortigen  Stillstand 
der  Blutung,  (Einer  dieser  Fälle  bezog  sich  auf  einen  Leukä- 
mischen, der  aus  dem  Alveolus  blutete.)  —  Also  nicht  als 
Mittel    das  Blut    zu    ersetzen    sei   die  Transfusion    zu  betrachten, 
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sondern  (wenngleich  (lies  nicht  erklärbar)  als  Mittel  durch  einen 
eigenthümlichen  Reiz  die  Blutung  zu  stillen ;  —  und  in  diesem 
Sinne  würde  W.  die  Transfusion,  zumal  hei  Hämophilen,  empfehlen. 


Zur  Zeit  meines  Aufenthaltes  in  Berlin  (welcher  zum  Tlieil 
gerade  mit  den  Weihnachtsferien  zusammenfiel)  besuchte  ich  einige 
Male  die  Entbindungsanstalt  (Dorotheagasse  —  etwa  500  jährliche 
Geburten  im  Hause,  und  ebenso  viele  in  der  Poliklinik)  —  sowie 
den  gynäcologischen  Trakt  in  der  Charite ;  beide  unter  Leitung  des 
seitdem  verstorbenen  Geheimrathes  Prof.  Martin,  dreier  Assistenten 
und  eines  Stabsarztes  in  der  Charite  stehend,  und  vorzugsweise  als 
Kliniken  für  Aerzte  dienend,  während  der  Hebammen-Unterricht  in 
der  separaten  Entbindungsanstalt  der  Charite  von  Prof.  Schöller 
besorgt  wurde. 

Bezüglich  der  daselbst  mitgemachten  Wochenbettsvisiten,  Vor- 
lesungen, und  ziemlich  reichen  poliklinischen  Ambulanz  verfüge  ich 
über  keine  näheren  Notizen. 

Gerne  gedenke  ich  jedoch  zweier  grösserer  Operationen  Mar- 
tin's,  einer  Sectio  caesarea  in  der  Entbindungsanstalt,  und  einer 
Ovariotomie  auf  der  gynäcologischen  Klinik  der  Charite  —  denen 
beiwohnen  zu  können  mir  von  grossem  Interesse  war. 

Bei  der  Sectio  caesarea  handelte  sich's  um  eine  4 1  Jahre 
alte  Patientin,  die  das  dreizehnte  Mal  schwanger  war,  und  seit 
3A  Jahren  an  Carcinom  der  vag-,  port.  und  des  laqueor  litt.  —  Sie 
war  damals  in  der  35.  Woche  der  Schwangerschaft  angelangt,  aber 
in  solchem  Grade  herabgekommen,  dass  Martin  aus  Sorge,  sie 
werde  das  Ende  der  Schwangerschaft  nicht  erleben,  oder  doch 
während  der  Geburt  zu  Grunde  gehen  —  zur  Kettung  des  Kindes, 
welches  ja  bereits  völlig  lebensfähig  —  die  Operation  beschloss. 

Nachdem  die  Patientin  narcotisirt  und  mit  Ausnahme  des  Un- 
terleibes sorgfältig  bedeckt,  auf  den  Operationstisch  zurechtgelegt 
worden,  begann  Martin  den  Bauchdeckenschnitt  in  der  linea  alba, 
und  verlängerte  denselben  etwas  links  vom  Nabel  hinauf.  Unter 
fleissigem  Abtupfen  der  Wunde  mittelst  kleiner  Schwämmchcn,  drang 
er  schichtenweise  vorwärts ;  bis  er  schliesslich  das  Peritonäum  mit 
dem  Knopfbistouri  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde  eröffnete. 
Sofort  drängte  sich  die  vordere  Wand  des  ausgedehnten  Uterus  in 
die  Wunde  vor.  Auf  den  ersten  langgezogenen  Schnitt  in  denselben, 
der  nur  sehr  seicht  geführt  worden  war,    schoss  massiges  Blut  her- 
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vor  (der  Schnitt  hatte  die  Placenta  erreicht,  die  an  der  vorderen 
Wand  sass) ;  nach  geringer  Verlängerung  der  Wunde  nach  abwärts, 
konnte  die  rasch  eingeführte  Hand  den  nach  rechts  hin  liegenden 
Theil  der  Placenta  ablösen  und  nach  aussen  schlagen,  dann  die 
Fasse  der  Frucht  ergreifen  und  dieselbe  zum  grössten  Theil  zu  Tag 
fördern.  Der  Kopf  (ähnlich  wie  beim  Smellie'schen  Handgriff  erfasst) 
folgte  leicht,  die  Frucht  wurde  abgenabelt,  der  noch  übrige  (links 
sitzende)  Theil  der  Placenta  gelöst,  und  damit  die  Geburt  vollendet. 
Un verweilt  wurde  der  sehr  stark  blutende  Uterus  von  einem  Assi- 
stenten in  beide  Hände  gefasst,  und  in  toto  comprimirt;  anderseits 
aber  auch  die  klaffende  Wunde  durch  die  von  oben  und  unten  her 
neben  die  Wundränder  gelegten  Finger  in  vorzüglicher  Weise  ge- 
schlossen erhalten  —  so  dass  nicht  nur  die  nach  aussen  gelangende 
Blutung  fast  völlig  behoben  war,  sondern  die  Wundränder  auch 
schon  in  situ  für  die  anzulegende  Naht  gebracht  waren.  Ein  zweiter 
Assistent  war  bedacht,  durch  Andrängen  der  Bauchdecken -Wund- 
ränder das  Vorfallen  von  Darmschlingen  zu  verhüten,  und  ein  dritter 
durch  manualen  Druck  gegen  die  Wirbelsäule  hin,  die  Bauchaorta 
zu  comprimiren.  Auf  diese  vereinigten  Manipulationen  hin,  gelang 
es  dann  auch,  nach  fleissigem  xlbtupfen  mit  gestielten  Schwämmchen 
das  ganze  Operationsfeld  ziemlich  rein  und  seine  einzelnen  Partieen 
gut  ersichtlich  zu  machen.  —  Nun  schritt  Martin  zur  Vereinigung 
der  Uteruswunde,  und  legte  zu  diesem  Zwecke  etwa  sieben  Catgut- 
nähte  an,  die  durch  die  ganze  Substanz  der  Wandung  griffen. 

Die  gekrümmte  gestielte  Nadel  wurde  eingefädelt  durch  beide 
Wundränder  (etwa  '/2  Zoll  von  ihnen  entfernt)  geführt,  ein  Faden- 
ende wurde  ausgezogen,  am  andern  ging  die  Nadel  zurück.  — 
Die  Fadenenden  wurden  nach  der  Knüpfung  sämmtlich  kurz  ab- 
geschnitten. Bei  der  Anlegung  hatte  auch  jede  einzelne  Naht  dazu 
gedient,  mittelst  derselben  den  Uterus  für  jede  folgende  Naht  gut 
vorzuziehen.  Genäht  wurde  von  oben  nach  abwärts.  Nach  Voll- 
endung der  Naht  überliess  man  den  Uterus  sich  selbst,  und  über- 
wachte die  Blutung.  Der  Uterus  blieb  gut  contrahirt.  —  Eine  neue 
Blutung  kam  nicht  vor,  und  die  Bauchhöhle,  zumal  das  kleine 
Becken  konnte  endgiltig  gereinigt  werden,  nachdem  insbesondere 
an  der  Bauchwunde  noch  einzelne  Gefäss-Unterbindungen,  so  wie 
stellenweise  leichte  Betupfungen  mit  verdünntem  Liq.  ferr.  ausge- 
führt worden  waren. 

Zum  Schlüsse  ging  man  an  die  Vereinigung  der  Bauchwunde. 
Selbe  geschah  mit  gestielter  Nadel  und  durchgeglühtem  Eisendrahte. 
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Nachdem  die  leere  gekrümmte  Stielnadel  durch  beide  Wuud- 
ränder  geführt  —  wurde  der  Draht  eingehängt  und  die  Nadel 
ging  mit  ilim  zurück.  —  Zwischen  diesen  Nähten  und  einigen 
oberflächlichen  Seidenknopfnähten  wurden  kurze  Heftpflasterstreifen 
über  die  Wunde  gelegt  —  endlich  Carbollappen  über  die  ganze 
Wunde  gebreitet.  —  Einen  weiteren  Verband  (mit  langen  Heft- 
pflasterstreifen, Binden,  Handtüchern  etc.)  Hess  Martin,  wegen 
allfälligen  Meteorismus,  so  wie  um  besser  nachsehen  zu  können, 
nicht  anlegen. 

Für  den  ersten  Tag  wurden  einfache  Priessnitz-Ueberschiäge 
angeordnet   und    als  Diät   sehr  knappe  Wassersuppe. 

Am  zweiten  Tag  hörte  ich  (die  Patientin  zu  besuchen  war 
nicht  gestattet),  dass  es  befriedigend  gut  gehe.  Keine  Blutung,  kein 
Meteorismus ,  keine  Schmerzen  (ausgenommen  der  gewöhnlichen 
durch's  Carcinom  bedingten),  kein  Erbrechen.  Man  bedauerte  nur, 
dass  noch  keine  Gase  abgegangen.   —  Temp.  38. 

Späterhin   jedoch    trat  Peritonitis    ein,    der    die  Patientin  am 
sechsten  Tage  erlag.   (Nachblutung  war  keine  erfolgt,    und  bei  der 
Section  fand  sich  die  Uteruswunde  oberflächlich  verheilt.) 
Das  Kind  lebte. 

Der  Hergang  bei  der  bald  darauf  von  Martin  (in  der  Cha- 
rite)  geübten  Ovariotomie  war  folgender:  In  mehrfachen  Zügen 
wurde  ein  etwa  4"  langer  Schnitt  unterhalb  des  Nabels,  entspre- 
chend der  linea  alba,  durch  die  Bauchdecken  gelegt;  die  dabei  zu 
durchdringende  Fettschichte  war*  etwa  1"  dick.  — In  der  Tiefe  der 
Wunde  hatte  sich  eine  blau  schimmernde  Haut  vorgedrängt  —  einer 
grossen  Vene  zum  verwechseln  ähnlieh  und  anfangs  auch  dafür  an- 
gesprochen. Bei  der  Weiterpräparirung  jedoch  zufällig  angeschnitten, 
entsprang  derselben  in  langem  Strahle  ein  grosses  Quantum  von 
Ascites-Flüssigkeit.  Die  vermeintliche  Venenwand  war  also  Perito- 
näum  gewesen.  Die  Flüssigkeit  wurde  ablaufen  gelassen,  dann  die 
Oeffnung  im  Peritonäum  entsprechend  erweitert.  Die  Ausdehnung 
des  Unterleibes  war  nach  Abgang  der  Ascites-Flüssigkeit  fast  ganz 
geschwunden  und  durch  die  Wunde  sah  man  nun  auf  eine  mehr  in 
die  Fläche  ausgebreitete  Geschwulst  von  rauher,  kleinkörniger  Ober- 
fläche. Martin  (der  sich  leider  über  die  Art  der  Geschwulst  nicht 
äusserte)  ging  nun  mit  der  Hand  ein,  trennte  die  Verbindungen  des 
Tumors  mit  der  Umgebung  und  förderte  schliesslich  einen  etwa  zwei 
mannsfaustgrossen  Klumpen  ZU  Tage,   der  sich  als  ein  Conglomerat 
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kleiner  Cysten  mit  obgenanntem  rauhen  Belege  an  dem  grössten 
Theile  seiner  Oberfläche  documentirte  und  durch  einen  ziemlich  breiten 
Stiel  mit  dem  kleinen  Becken  in  Verbindung  stand.  Eine  der  Cysten 
wurde  vor,  zwei  nach  Herausforderung  des  Tumors  entleert.  Darauf 
wurde  der  Stiel  der  nun  sehr  zusammengefallenen  Geschwulst  in 
eine  pincettartige ,  an  der  Innenseite  mit  kleinen  Zähnen  besetzte 
Klammer  gelegt  —  deren  Schliessung  zum  Theil  durch  einen  Schieber, 
zum  Theil  durch  festes  Zusammenbinden  der  freien  Enden  bewirkt 
wurde.  —  Dann  wurde  der  Stiel  durch  ringsum  gelegte  feuchte 
Compressen  von  der  umgebenden  Wunde  gesondert,  und  mittelst 
eines  kantigen  Gliiheisens  durchschnitten.  Unter  den  durchtrennten 
Partieen  gab  sich  noch  die  Tuba  (hier  als  ein  mit  reichlichem  Eiter 
gefülltes  Rohr)  zu  erkennen.  Eine  Blutung  aus  dem  Stiele  folgte 
nicht,  und  es  konnte  sofort  zur  sorgfältigen  Reinigung  des  Abdomens 
mit  langgestielten  Schwämmchen,  dann  zur  Placirung  der  Klammer 
im  unteren  Wundwinkel  und  zur  Vereinigung  der  Wunde  geschritten 
werden.  Letzteres  geschah  mit  Drahtuähten.  —  Unter  der  Klammer 
(zur  Vermeidung  der  Reibung)  so  wie  zwischen  die  einzelnen  Draht- 
hefte wurden  einige  Heftpflaster-Streifen  gelegt. 

Bei  der  verhältnissmässig  kleinen  Bauchdeckenwunde  war  mir 
eine  genauere  Einsicht  in  die  Peritonäalhöhle  kaum  möglich.  Einer 
der  näherstehenden  Assistenten  theilte  mir  jedoch  nachträglich  mit, 
dass  die  vorerwähnten  kleinen  Rauhigkeiten  auch  auf  dem  übrigen 
Peritonäum  zu  bemerken  gewesen  wären.  Die  Wucherungen  fühlten 
sich  derb ,  rauh ,  kleinkörnig  an,  waren  der  Fläche  nach  über  die 
ganze  Geschwulst  verbreitet,  das  ganze  Bild  am  ähnlichsten  der 
mütterlichen  Seite  einer  Placenta.  Martin  selbst  sprach  sich,  wie 
gesagt,  hierüber  nicht  aus,  und  ein  endliches  Untersuchungsresultat 
dieser  Wucherungen  erfuhr  ich  leider  nicht  mehr.  —  Jedenfalls  aber 
war  diese  massig  grosse  Geschwulst,  die  bei  ursprünglicher  Stellung 
der  Diagnose  nur  als  der  feste  Antheil  eines  bedeutend  grösseren 
Tumors  angesprochen  worden  sein  mag  —  der  ganze  eigentliche 
Tumor  —  die  massige  Flüssigkeitsansammlung  aber  lediglich  freier 
Ascites.  —  (Den  Ausgang  dieser  Operation  konnte  ich  nicht  ab- 
warten.) 

Ich  übergehe  hier  wieder,  als  nicht  direct  in  meinen  Plan  ge- 
hörig, was  ich  bei  dem. Besuche  mehrerer  anderer  Berliner  Ab- 
theilungen und  Kliniken  gehört  und  gesehen  —  und  gedenke 
höchstens  noch  einer  gelegentlichen  Erwähnung  Langenbeck's, 
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wie  nöthig  es  sei,  die  Patienten  auch  nach  dem  Erwachen  aus  der 
Narcose  nicht  aus  den  Augen  zu  lassen  —  da  häufig  nachträglich 
erst  die  eigentlich  tiefste  Narcose  eintrete.  »So  entsann  er  sich 
eines  Falles,  wo  sich  solch'  eine  nachträgliche  tiefe  Narcose  mehrere 
Male  einstellte  —  bis  der  Patient  schliesslich  nicht  mehr  erwachte. 
Die  Section  ergab  alle  Zeichen  „chronischer  Chlor oform- 
Ve  rgif  t  ung." 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  Therapie  bei  genu  vulgum 
der  Kinder  wollte  er  in  leichten  Fällen  durch  Tragenlassen 
eines  zweckmässigen  Verbandes  —  in  hochgradigeren  Fällen,  wie 
sich  selbe  in  späterer  Zeit  oft  ausbilden  —  durch  Durchschneidung 
der  lig.  lateral,  externa  des  Kniegelenkes  (mit  nachträglicher  Ban- 
dagirung),  meist  zum  Ziele  gelangt  sein. 

Was  schliesslich  die  Besichtigung  einzelner  Berliner  Spitäler 
betrifft  —  beschränke  ich  mich  auf  einige  Worte  über  das  neue 
städtische  Krankenhaus  im  Friedrichs  ha  in  —  dessen  in 
hohem  Grade  anregender  Besuch  mir  durch  die  Güte  des  Directors 
Dr.  T  r  e  n  d  1  e  n  b  u  r  g  ermöglicht  wurde.  Nach  dem  reinsten  Pavillon- 
System  als  Rohbau  durchgeführt,  dürfte,  wenn  ich  nach  dem  ein- 
maligen Besuch  urtheilen  soll  —  dieses  Spital,  was  Schönheit  und 
Zweckmässigkeit,  seiner  Einrichtungen  betrifft,  in  seiner  Art  ziemlich 
vereinzelt  dastehen.  —  Durch  die  hübschen  Parkanlagen  des  Frie- 
drichshaines gelangt  man  an  das  eiserne  Gitterthor,  welches  zwischen 
zwei  symmetrischen  schönen  Einzelgebäuden  (Wohnungen  des  Di- 
rectors und  der  Aerzte,  Aufnahmszimmer,  Apotheke  etc.)  zu  einem, 
in  grossem  Umkreise  mit  einer  Mauer  eingefriedeten  Wiesenplane 
führt  —  über  welchen  sich  folgende  Trakte,  lediglich  durch  offene 
Trottoire  unter  einander  verbunden,  in  reizender  Anordnung  aus- 
breiten. In  einer  Doppelreihe ,  drei  zu  jeder  Seite,  erstrecken  sich 
sechs  einstockhohe  Pavillons  in  diverse  Krankenräume  getheilt,  mit 
Dampf-  und  Luftheizung  versehen,  und  in  jeder  Beziehung  auf 
das  Beste  ausgestattet,  bis  zu  dem,  dem  Eingange  gegenüberlie- 
genden ,  grösseren  Gebäude  der  Dampfküche  und  Dampfwäsche. 
Ein  kleinerer  Trakt  davor,  beiläufig  in  Mitte  zwischen  den  beiden 
Pavillonsreihen,  ist  das  römische  Bad.  —  Hinter  einer  dieser  Pa- 
villonsreihen nach  links  zu,  langt  man  zu  den  vier  quadratisch 
aufgestellten  und  nur  ein  Geschoss  hohen,  chirurgischen  Pavillons, 
hinter  der  andern ,  nach  rechts  hin ,  zu  den  zwei  einstockhohen 
„Typhushäusern".  —  Vom  Kuchengebäude  nach  links  liegt  das  Se- 
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cirhaus.  —  Die  sich  hinter  all  diesen  Gebäuden  bis  zum  Gehege 
erstreckende  Wiesenfläche  ist  mehrfach  mit  Bäumen  und  Gesträuchen 
bepflanzt. 


In  Hamburg  besuchte  ich  das  städtische  Krankenhaus  und 
die  "kleine  Gebäranstalt. 

Eine  gesonderte  Abtheilung  für  gynäcologische  Kranke  existirt 
im  Krankenhause  nicht.  Dieselben  werden  zerstreut  auf  diese  oder 
jene  Abtheilimg  gegeben.  Ich  schloss  mich  der  Visite  des  Primarius 
der  internen  Abtheilung  Dr.  Bülau  an,  machte  dann  eine  kleine 
Operation  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Dr.  Knorre  mit, 
und  hatte  schliesslich  Dank  der  Freundlichkeit  des  interneu  Assi- 
stenten Dr.  Weinberg  Gelegenheit,  einen  Ueberblick  über  die  ge- 
sammte  Anstalt  zu  bekommen.  Fälle  von  speciell  fachlichem  In- 
teresse fand  ich  damals  zufällig  nicht  zu  verzeichnen.  Eines  in  diesem 
Krankenhause  vielfach  in  Verwendung  stehenden  Apparates,  der 
Wasser kissen  aus  Kautschuk,  will  ich  nur  Erwähnung  thun, 
da  ich  mir  denke,  dass  sich  selbe  zumal  bei  Wöchnerinnen  als 
nützlich  erweisen  würden.  Hier  sah  ich  sie  in  den  verschiedensten 
Fällen  in  Anwendung,  so  zur  Vermeidung  von  Decubitus,  und 
wenn  es  sich  blos  darum  handelte,  waren  sie  mit  lauem  Wasser 
gefüllt  —  oder  aber  mit  kaltem  Wasser,  wenn  gleichzeitig  der  Zweck 
der  Wärmeentziehimg  erreicht  werden  sollte.  —  Die  Kissen  sind 
von  ziemlicher  Grösse  und  tragen  an  einer  der  Schmalseiten  einen 
kurzen  Schlauch  mit  ein-  und  auszuschraubendem  Stöpsel.  Sie  sollen 
im  Allgemeinen  von  den  Patienten  ganz  gerne  benützt  werden.  Nicht 
allzu  prall  gefüllt  werden  sie  flach  unter  die  Kreuzgegend  gelegt, 
die  Füllungsschläuche  aber,  um  den  Patienten  selbst  nicht  zugäng- 
lich zu  sein,  umgekippt  unter  das  Kissen  gesteckt. 

Die  bei  Dr.  Knorre  gesehene  kleine  Operation  bestand  in 
Application  des  galvano kaustischen  Drahtes  an"  eine  Te- 
leangiektasie eines  ein  Jahr  alten  Kindes.  Nachdem  (in  der 
Narcose)  ein  feiner  Trokart  durch  die  Basis  der  Wucherung  ge- 
führt worden  war,  zog  Knorre  den  Draht  durch  die  Kanüle,  ent- 
fernte letztere,  und  machte  ersteren  glühend.  Dann  Hess  er  den 
Draht  kurz  abgeschnitten  (als  reizenden  Körper)  für  einige  Tage 
liegen.  Auch  die  Oberfläche  wurde  einige  Male  mit  der  Schlinge 
gebrannt, 
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Ein  Assistent  Dr.  Knorre's  zeigte  mir,  wie  er  bei  einein 
Knaben  mit  einseitigem  genu  valgum  durch  blosse  Anlegung  eines 
Gypsverbandes  —  (an  der  Innenseite  mit  einer  Schiene)  —  zu  einem 
erfreulichen  Resultat  gekommen  war  —  trotzdem  er  dein  Kinde 
[der  Verband  reichte  einerseits  blos  bis  zum  unteren  Drittheil  des 
Unter-,  andererseits  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels]  —  das  Gehen 
gestattet  hatte. 

Ein  kurzer  Umriss  des  ausgedehnten  Gesa  mmtgebäu  des 
des  städtischen  Krankenhauses  würde  etwa  dahin  gehen, 
dass  selbes  in  seiner  mächtigen,  der  Lohmühlenstrasse  zusehenden 
Hauptfronte,  im  Mitteltrakte  Aerztezimmer,  Kanzleien,  Apotheke  etc.  — 
im  rechten  Flügel  interne,  im  linken  chirurgische  Abtheilung  — 
birgt,  Von  diesem  Haupttrakte  gehen  nach  rückwärts  zu  vier  Flügel 
ab  (die  mittleren  einen  schönen  Hofraum,  die  übrigen  Fortsetzungen 
des  Gartens  einschliessend)  und  zwar  zwei  noch  für  interne  Kranke, 
einer  für  Syphilis,  einer  für  Augenkrankheiten.  An  das  Ende  jedes 
Flügels ,  und  in  gedeckter  Verbindung  mit  demselben,  ist  eine  Ba- 
rake  angebaut.  Die  Mitte  des  Hofraumes  nimmt  die  Dampfküche 
ein,  dahinter  trifft  man  das  Gebäude  der  Dampfwäsche.  Weiter 
nach  rückwärts  in  dem  Garten  steht  ein  Isolirhaus  für  Blattern- 
kranke,  und  der  Secirsaal. 

Vorkehrungen  und  Einrichtungen  im  Inneren  scheinen  trefflich 
zu  sein,    wenn   auch  nicht  durchweg  nach  den  neuesten  Systemen. 

Zumal  ihrer  ausserordentlichen  Nettigkeit  halber  in  guter  Er- 
innerung ist  mir  die  kleine ,  im  Inneren  der  Stadt  gelegene  H  a  m- 
burger  Entbindungsanstalt.  Selbe  (eigentlich  aus  zwei,  in 
jeder  Etage  durch  Thüren  verbundenen  Naehbarhäuschen  bestehend) 
ist  etwa  dennassen  eingetheilt,  dass  sich  im  Kellergeschosse  eine 
geräumige  Küche,  Vorratskammern  und  ein  Zimmer  für  vier  Schwan- 
gere, im  Erdgeschoss  weitere  Schlaf-  und  Conversationszinnner  der 
Schwangeren  und  die  zwei  Zimmer  der  „Oeconomin" ,  im  oberen 
Stockwerke  mehrere  Wochenzimmer,  auch  Wechselräume,  und  das 
kleine  Kreisszimmer  linden.  —  Die  Entbindungen  werden  auf  einem 
grossen  Geburtstische  abgethan ;  dann  wird  die  Wöchnerin  mit  einem 
Kollwagen  zu  ihrem  Bette  gefahren.  Die  Wochenbetten  fallen  durch 
ihre  absonderliche  Grösse  auf.  An  der  Innenseite  des  Fussendes 
trägt  jedes  einen  kleinen  Drahtkorb,    worein  das  Kind  gelegt  wird. 

Wie  ich  dein  Gespräche  meiner  Führerin,  der  Oeconomin,  ent- 
nahm,   ist   hier  die  Zahl  der  jährlichen  Geburten    120 — 150.     Den 
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ärztlichen  Dienst  versieht  ein  Chefarzt  (Dr.  S  t  e  i  t  z)  und  ein  Assi- 
stenzarzt, die  aber  beide  nicht  in  der  Anstalt  wohnen,  nur  täglich 
abwechselnd  nachzusehen  kommen.  —  Auch  die  Hebamme  hat  zu 
jeder  Geburt  erst  aus  der  Nachbarschaft  geholt  zu  werden.  —  Die 
Aufnahme  der  Schwangeren  geschieht  bei  der  Polizei;  von  Wehen 
befallen  hat  aber  Jede  sofort  Zutritt.  Arme  Hamburgerinen  sind  un- 
entgeltlich verpflegt,  bei  Fremden  wird  um  die  Kosten  nach  der 
Heimat  geschrieben.  Syphilitische  und  „Eingezeichnete"  haben  ein 
s e p a r i r t e s  Schwan gerzimmer.  —  Puerperale  Erkran- 
kungen sollen  hier  äusserst  selten  sein. 


Auf  deutschem  Boden  hielt  ich  mich  nunmehr  noch  in  dem 
netten  Kiel  etliche  Tage  auf.  Im  dortigen  Krankenhause  (über 
dessen  Eintheilung  und  treffliche  Lage  ich  unten  ein  paar  Worte 
erwähnen  will)  galt  mein  Besuch  zumal  den  Kliniken  der  Professoren 
Litzmann  und  Es  mar  eh.  —  Die  Anzahl  der  jährlichen  Geburten 
im  Kieler  Gebärhause  ist  etwa  120 — 130,  und  20  in  der  Po- 
liklinik. Ausser  dem  Professor  versehen  den  Dienst  zwei  Assistenten 
und  eine  Oberhebamme.  Die  Zahl  der  Schiilerinen  beläuft  sich  im 
Semester  etwa  auf  zwölf,  ihnen  obliegt  der  Wartedienst  ausschliess- 
lich. —  In  den  höchst  geräumigen  und  luftigen  Wochenzimmern  steht 
meist  nur  je  ein  Wochenbett,  und  eines  für  die  Wärterin.  Bezüglich 
Heizung  und  Ventilation  nichts  besonders  bemerkenswerthes.  — 
Hinter  der  Anstalt  ist  auch  eine  Barake  für  kranke  Wöchnerinen 
errichtet;  sie  wurde  jedoch  noch  nicht  belegt.  —  Aus  der  schönen 
Beckensammlung  der  Anstalt,  zeigte  man  mir  zumeist  rhachitische, 
und  mehrere  schräg  verengte  Becken,  auffallenderweise  nur  ein 
osteomalacisches ,  ferner  eines  mit  angebornem  Symphysenspalt  und 
vollständigem  Parallelismus  der  Schambeinäste  nach  vorne  (aus 
Hamburg,  Geschichte  unbekannt);  ein  Bobert'sches ,  (das  Kirch- 
hoffer'sche) ;  und  eines  mit  Spondylolisthesis. 

Trotz  der  anscheinend  trefflichen  sanitären  Verhältnisse  dieser 
Anstalt,  wusste  man  mir  doch  von  zwölf  Sterbefällen  in  Folge  von 
Puerperal-Processen  zu  erzählen,  die  sich  das  Jahr  zuvor  in  kurzer 
Aufeinanderfolge  ereignet  hatten.  Gerade  in  Anbetracht  der  gün- 
stigen übrigen  Bedingungen  sprachen  sie  deutlich  für  directe  In- 
fection  durch  Studenten  oder  Wärterinen.  Li tz mann  war  der 
Ueberzeugung ,    dass    die    Infection    einmal    dadurch  geschah,    dass 
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unter  den  touchirenden  Studenten  einer  kurz  vorher  secirt  hatte ; 
anderseits,  dass  bei  einer  Extraction  von  dem  betreffenden  Ope- 
rirenden  etwas  roh  verfahren  worden,  wodurch  wohl  einige  Lä- 
sionen gesetzt  worden  sein  dürften.  —  Auch  über  die  bestehende 
Einrichtung-,  dass  der  Wartedienst  blos  von  Schülerinen  geübt  würde, 
die  jeden  Semester  wechselten,  und  zu  Anfang  natürlich  stets  völlig 
unbrauchbar  seien,  sprach   er  sich  missbilligend  aus. 

Etwas  Specielles  an  geburtshilflichen  oder  gynäkologischen  Fällen 
damals  zu  sehen  hatte  ich  keine  Gelegenheit. 

Bei  den  mit  Prof.  E  s  m  a  r  c  h  abgehaltenen  Besuchen  auf  dessen 
Abtheilung  besah  ich  mir  zumal  einige  seiner  mannigfachen  prak- 
tischen Apparate,  und  hörte  einige  mich  speciell  interessirende  Mit- 
theilungen aus  seiner  Erfahrung. 

So  sah  ich  z.  B. ,  wo  es  sich  darum  handelte  die  Kälte  an 
eine  Extremität  zu  appliciren,  statt  des  Eisbeutels  ein  langes 
Kautsc  buk  röhr,  das  aus  einem  höher  stehenden,  mit  Eiswasser 
gefülltem  Gefässe  kommend ,  in  vielfachen  Windungen  um  die  be- 
treffende Extremität  lief  und  dann  in  ein  tiefer  stehendes  Gefäss 
ausmündete.  Solch  ein  Rohr  wirkt  bei  gleicher  Intensität  der  Kälte, 
allseitiger  als  der  Eisbeutel,  und  soll  auch  dem  Kranken  angenehmer 
sein.  —  Um  höchst  empfindliche  Kranke  behufs  Ueberbettung,  Rei- 
nigung etc.  zu  heben,  lässt  ihnen  Es  mar  eh  einzelne  Tragbin- 
den, in  bestimmten  Distanzen  unterschieben,  deren  Enden  rasch  au 
zwei  Tragstäben  festzumachen  sind,  die  dann  allenfalls  bis  zum 
Fuss-  und  Kopfgestellrande  des  Bettes  erhoben,  und  dort  durch  An- 
steckung zweier  Querhölzer  zwischen  die  Handhaben  fixirt,  belassen 
werden  können ;  ein  Verfahren,  das  sich  bei  schweren  Wöchneriuen 
gewiss  oft  sehr  empfehlen  würde. 

Aus  Prof.  Esmarch's  Gesprächen  entnahm  ich  unter  An- 
derem, dass  er  auch  bei  Ovariotomie  die  Bestäubung  mit  Car- 
bolsäure  vorgenommen  habe.  Die  ganze  Abdominalhöhle  wurde 
dem  Carbolregen  ausgesetzt,  und  auch  das  schliessliche  Austupfen 
geschah  blos  mit  in  Carbolsäure  getauchten  Schwäinmchen.  — 
Die  Drainage  bei  Ovariotomie  habe  er  versucht,  sei  aber  wieder 
davon  abgekommen.  —  Das  vorhergehende  Jahr  habe  er  drei  der- 
artige Operationen  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Seinen  letzten  Fall 
dieser  Art  hatte  ich  noch  zu  sehen  Gelegenheit.  Die  Patientin  war 
vor    elf  Tagen    operirt    worden   —  und    befand    sich    nunmehr  voll- 
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kommen  wohl.  Die  Bauchwunde  war  verheilt  —  ein  kleiner  Rest 
des  Stieles  lag-  noch  in  der  Klammer.  —  Interessant  war  die  Mit- 
theilung, dass  Esmarch  vor  einiger  Zeit  einen  Tumor  aus  den 
Bauchdecken  exstirpirt  habe,  wobei  ein  über  handtellergrosses  Stück 
des  Peritonäums  mitgenommen  wurde  —  und  dann  völlige  Heilung 
erfolgte. 

Zur  Bekämpfung  der  durch  starke  Blutungen  gesetzten  Anämie 
während  chirurgischer  Operationen,  hatte  Esmarch  auch  das  nach- 
trägliche Einwickeln    der  Beine  zur  Zurückdrängung   des  Blutes 
(wie  es  neuerdings  wieder  bei  gefährlichen  Uterusblutungen  empfohlen 
worden)  in  zwei  Fällen,  und  zwar  mit  günstigem  Erfolge  geübt.  In 
dem  einen  Falle  (Exarticulation  der  oberen  Extremität  wegen  Sarkom 
in  der  Schultergegend)  ergab  sich  gegen  Schluss  der  Operation  eine 
so  furchtbare   Blutung,    dass   vollständige  Pulslosigkeit   eintrat  und 
der  Patient  als  verloren  betrachtet  wurde.  Rasch  wurde  obgenanntes 
Verfahren  versucht;    —    es  verschaffte  Zeit,  die  Unterbindungen  zu 
vollenden,  und  der  Patient  war  gerettet.     Ich   selbst  sah   denselben 
mit  fast  geschlossener  Wundstelle  an  der  Schulter  und  wieder  ganz 
wohlauf.    —   Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau ,  bei  der  ein  Tumor 
am  Halse  exstirpirt  wurde.    Auch  da  bekämpfte  dasselbe  Verfahren 
die  drohendste  Anämie,  die  gegen  Ende   der  Operation  sich  ergab. 
—  Später  starb  die  Frau  dochwohl  an  den  Folgen  des  Blutverlustes. 
Angiome  und  Teleangiektasien   behandelt  Esmarch 
ebenfalls  galvanokaustisch  oder  mittelst  Durchziehung  in  liq.  ferr. 
getauchter  Fäden.  Bei  Kindern  jedoch  zieht  er  es  vor,  selbe,  wenn 
thunlich,  mit  dem  Messer  zu  exstirpiren.  Auch  das  geschieht  unter 
„künstlicher  Blutleere"    indem    das  zu  Entfernende   in  eine  Falte 
gepresst  und   dahinter  in's  Gesunde    eine  Klammer   gelegt   wird, 
vor  welcher  dann  die  Abtrennung  geschieht.    —  Das  Gleiche  ge- 
schah   bei    einem  Kinde  am  Rücken,    wo  ich   selbst  nachträglich 
noch  die  heilende  Wunde  sehen  konnte. 

Das  Kieler  Krankenhaus  liegt  in  reizender  und  anschei- 
nend höchst  gesunder  Lage,  auf  dem  unmittelbar  ausser  der  Stadt 
vom  Hafen  aufsteigenden  hügeligen  Terrain.  Zwischen  Garten  und 
Parkanlagen  ansteigend,  erreicht  man  die  Höhe  und  hat  zunächst 
zu  seiner  Linken  die  Wohnhäuser  des  Professors  der  Chirurgie  und 
der  internen  Medicin  —  zur  Rechten  das  des  Professors  der  Ge- 
burtshilfe —  lauter  mitten  im  Grünen  stehende,  villenartige  Gebäude. 
Vor  Einem  jedoch  breitet  sich  ein  Wiesenplateau   aus,    auf  dem  in 
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isolirter  Lage,  sich  reclits  das  schöne  Stockwerk  hohe  Entbindungs- 
haus —  links  das  Gebäude  für  die  interne  und  chirurgische  Klinik 
erheben.  Zwischen  beiden  und  etwas  nach  rückwärts  steht  ein  „Iso- 
lirhaus" (für  Blattemkranke),  links  von  diesem  die  Dampfküche  und 
Wäsche ,  rechts  die  „Luftbude"  für  das  Gebärhaus.  Koch  weiter 
nach  rückwärts  steht  das  Secirhäuschen,  eine  chirurgische  und  eine 
medicinische  Barake  —  sowie  noch  eine  kleinere  Nothbarake  für 
niedicinische  Kranke.  —  Von  hier  führt  ein  schön  bewaldeter  Ab- 
hang- direct  zum  Hafen  hinab,  während  anderseits  der  Weg  auf  der 
Höhe  zur  Augenklinik  —  weiter  hinaus  zu  dem  grossen  Militär- 
spitale  zieht. 


Von  Kiel  aus  führ  ich  nach  Kopenhagen. 

Das  dortige  Entbindungshaus,  unter  Leitung  des  Pro- 
fessor S  tadfei  dt,  zählt  im  Jahre  etwa  1200  Entbindungen,  doch 
gehen  hievon  nur  600  in  der  Anstalt  selbst  vor  sich,  alle  übrigen 
Schwangeren  (voraussichtlich  leichtere  Fälle)  werden  in  eigens  zu 
diesem  Zwecke  gemiethete  Privatzimmer  (etwa  40  an  der  Zahl)  bei 
Hebammen  oder  Privatparteien  in  der  Stadt  vertheilt,  und  von  der 
Anstalt  aus  versorgt.  Ausserdem  ist  noch  eine  Poliklinik  eingerichtet, 
deren  Wirkungskreis  aber  nicht  bedeutend. 

In  der  Anstalt  selbst  hat  Prof.  Stadfeldt  drei  Assistenten 
und  drei  Oberliebammen  (eine  für  das  Gebärzimmer,  zwei  für  die 
Wochenzimmer).  Der  Wartedienst  wird  von  den  Schülerinen  besorgt. 

Als  Belegraum  stehen  abwechselnd  der  erste  und  zweite  Stock 
des  Gebäudes  in  Verwendung,  —  jede  Etage  mit  vier  Geburts-  und 
20  Wochenzimmern,  letztere  je  mit  einem  Wochenbette.  Die  Frisch- 
entbundene wird  auf  ihrer  Matratze,  an  der  sich  zu  diesem  Zwecke 
vier  leinerne  Handhaben  befinden,  liegend  in  eines  dieser  Wochen- 
zimmer übertragen,  und  erhält  eine  der  Schülerinen  zu  ihrer  aus- 
schliesslichen Pflege.  War  eine  Wöchnerin  erkrankt,  so  wird  nach 
ihrer  Entlassung  die  betreffende  Wärterin  einer  „Rüucherprocedur" 
unterworfen.  Dieselbe  hat  sich  zu  diesem  Zwecke  mit  ihren  sümnit- 
lichen  Kleidern  in  ein  ausschliesslich  hiefür  verwendetes  Zimmer- 
chen zu  begeben,  dort  einen  grossen  Kautschuktrichter,  der  mittelst 
einer  längeren  Röhre  durch  das  geschlossene  Fenster  hindurch  mit 
der  freien  Luft  communicirt,  über  den  Kopf  zu  ziehen  und  sich  so 
durch  einige  Zeit  einer  Atmosphäre  von  schwefliger  Säure  (durch 
Verbrennen  von  Schwefelstücken  erzeugt)  auszusetzen.    —    Zur  Kr- 
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möglichung  steter  Desinfection  bei  allen  erdenklichen  Vornahmen, 
findet  sich  in  jedem  Stockwerke  ein  grösseres  Behältniss  für  Carbol- 
säurelösung,  mit  Hahn,  wie  ein  kleiner  Brunnen,  aufgestellt.  Auch 
jede  Entbindung  geschieht  unter  einem  Carbolsäure  -  Regen  gegen 
die  Genitalien,  der  dadurch  bewerkstelligt  wird,  dass  durch  rasches 
Oeffnen  und  Schliessen  der  Griffe  eines  blasbalgartigen  Apparates, 
die  Luft  aus  einem  zwischen  diesen  Griffen  gelegenen  Kautschuk- 
ballone durch  das  mit  Carbolsäurelösung  gefüllte  Mittelstück  des 
Apparates  gepresst  wird ,  aus  dessen  Ansatzrohre  entweichend  sie 
dann  die  Flüssigkeit  als  feinen  Regen  mitreisst. 

Die  Heizung  in  der  Anstalt  geschieht  mittelst  warmes  Wasser 
führenden  Röhren,  die  durch  Zimmer  und  Gänge  geleitet  sind.  Die 
Ventilation  der  einzelnen  Zimmer  wird  dadurch  bewerkstelligt,  dass 
einerseits  die  frische  Luft  durch  Lücken  eintritt,  die  am  Boden  zwi- 
schen den  Warmwasserröhren  von  aussen  in  die  Zimmer  münden 
—  andererseits  die  verbrauchte  Luft  durch  an  der  Decke  befind- 
liche Luftgänge  in  einen  gemeinsamen  grossen  Schiott  entweicht, 
der  nach  unten  in  den  Keller  führt,  und  dort  in  einen  Kamin  mün- 
det, der  von  unten  her  kräftig  erwärmt,  die  Luft  in  directem  raschen 
Zuge  zum  Dache  hinausführt. 

Im  Erdgeschosse  des  Hauses  findet  sich,  ausser  den  Aufnahms- 
zimmern und  ärztlichen  Wohnungen  (auch  sechs  „Klinizisten"  wohnen 
hier)    das   Museum    Saxtorph   mit   vielen   interessanten    Präparaten. 

Im  zweiten  Stockwerke  des  anstossenden  Gebäudes  und  direct 
mit  der  Gebäranstalt  in  Verbindung  ist  eine  kleine  Findel  all- 
st a  1 1  untergebracht.  Iif  derselben  können  die  Ammen ,  falls  man 
ihrer  bedarf,  bis  zu  sechs  Wochen  zurückbehalten  werden.  Auch 
Kinder  von  aussen  finden  hier  gegen  die  einmalige  Zahlung  von 
300  Mark  Aufnahme.  Dieselben  kommen  nach  etwa  drei  Monaten 
in  die  Privatpflege,  welche  aus  dem  Findelfonde  bestritten  wird.  — 
Nach  dem  14.  Jahre  fallen  die  kleinen  Pfleglinge  der  Commune 
zur  Last.  —  Erstgebärende,  die  ihre  Kinder  mit  sich  nehmen,  be- 
kommen von  der  Anstalt  das  erste  Jahr  hindurch  wöchentlich  einen 
Gulden  für  ihr  Kind.  Zweitgebärende  erhalten  denselben  Betrag 
das  erste  Halbjahr  hindurch.  Mehrgebärende  geniessen  diese  Unter- 
stützung nicht  —  und  sollen  sich  solche  deshalb  selten  zur  Aufnahme 
melden. 

Von  speciellen  Fällen  entsinne  ich  mich  gelegentlich  dieses 
Besuches  blos  einer   stillenden  Wöchnerin,  bei  der  die  bedeutend 
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angeschwollenen  Brustwarzen  von  tiefen  Schrunden  durchzogen 
waren  und  bei  der  alle  heilenden  Mittel  vergebens  versucht  worden. 
Auf  meine  ziemlich  nahe  liegende  Frage  hin ,  warum  man  ihr 
nicht  vor  Allem  das  Kind  abnehme,  erhielt  ich  die  inhaltsschwere 
Antwort:  „das  könne  man  hier  nie  thun,  sonst  stürben  die  Kinder 
weg".  Warum  man  mit  der  künstlichen  Ernährung-  keine  Erfolge 
erzielte, "erfuhr  ich  nicht. 

Die  Perinäalrupturen  werden  hier  lediglich  mit  serres  tines 
behandelt  und  wie  man  mir  zusicherte,  mit  bestem  Resultate, 
lieber  eine  specielle  gynäcologisehe  Abtheilung  verfügt  Prof. 
Stadfeldt  nicht.  Um  auch  in  dieser  D  i  s  c  i  p  1  i  n  Erfah- 
rungen zu  sammeln  ,  wenden  sich  die  jungen  Aerzte  zumeist  an 
Prof.  H  o  w  i  t  z ,  der  die  gynäcologische  Abtheilung  des  kleinen  Spi- 
tales  in  Friedrichsberg ,  einige  Betten  für  Frauenkranke  im  Diaco- 
nissen-Hospital,  desgleichen  in  mehreren  „Krankenpensionaten"  (im 
Ganzen  etwa  GO  Betten)  zu  seiner  Verfügung  hat.  Auch  mir  wurde 
die  freundliche  Einladung ,  den  ärztlichen  Rundgang  an  diesen  di- 
versen Plätzen  mitzumachen.  —  Ich  erfuhr  hiebei  u.  A.  dass  H  o- 
witz  parametritische  Exsudate  zumeist  nach  der  Methode 
der  zeitweisen ,  bimanualen  Massirung  des  Tumors ,  verbunden  mit 
zwei-  bis  dreitäglich  vorgenommener,  seichter  Scarification  der  vor- 
deren Muttermundslippe  zur  Depletion  des  Organs  behandle,  und  von 
den  Erfolgen  sehr  befriedigt  sei.  Die  Scarificationen  geschehen,  nach 
Einführung  des  Sims'chen  Speculum,  mittelst  einer  feinen  Lancette. 
Gegen  abnorme  Anteflexio  uteri  verfährt  H.  wie  Andere 
in  der  Werse ,  dass  er  nach  manualer  oder  instrumentaler  Aufstel- 
lung des  Uterus,  eine  kleine  zusammengelegte  Compresse  von  aussen 
mit  Einstülpung  der  Bauchdecken  hinter  die  Symphyse  halten  lässt, 
um  so  durch  den  fortgeleiteten  Druck  den  Uterus  eine  Zeitlang  in 
seiner  Lage  zu  fixiren.  Dies  Anhalten  der  Compresse  wird  von  der 
Patientin  selbst  geübt,  etwa  jeden  zweiten  Tag  durch  zwei  Stunden 
und  will  II.  nicht  selten  völlige  Correction  der  Uterusstellung  darnach 
gesehen  haben. 

In  einem  interessanten  Falle,  in  dem  eine  Patientin  wegen 
unrichtig  gedeuteter  Beschwerden  bereits  durch  sieben  Jahre  im 
Bette  belassen  worden,  und  wo  in  Folge  dessen  bereits  hochgradige 
Contracturen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  äusserst  beschränkte 
Bewegungsfähigkeit  und  decubitus  an  der  rechten  Ferse,  mit  nach- 
träglichem Abgange  eines  Sequesters  eingetreten  waren,  wollte  Ho- 
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witz  das  ganze  ursächliche  Moment  der  erstgedachten  Beschwerden 
in  einer  Retroflexio  uteri  gefunden  haben.  —  Auf  die  alsbald 
in  Gang  gebrachte  Behandlung  der  letzteren,  verbunden  mit  zweck- 
entsprechender Gymnastik  der  Extremitäten,  mehrfachen  Teno-to- 
mien  etc.  soll  der  Zustand ,  als  ich  die  noch  immer  leidende  Frau 
sah,  bereits  zusehends  in  Besserung  begriffen  gewesen  sein. 

Unter  den  übrigen  Patientinen  wurden  mir  auch  zwei  gezeigt, 
an  denen  letzterer  Zeit  die  Ovariotomie  gemacht  worden  war. 
Der  Einen  (neunter  Tag  nach  der  Operation)  ging  es  vollständig 
wohl ;  desgleichen  der  anderen,  an  der  die  Operation  schon  vor  circa 
zwei  Monaten  gemacht  worden,  nur  war  bei  dieser  an  der  Stelle 
des  unteren  Wundwinkels  ein  Fistelgang  geblieben ,  der  in  die 
Bauchhöhle  führte  und  zwar  nach  einer  Stelle  hin,  wo  wegen  zu 
ausgebreiteter  Verwachsung  mit  dem  Uterus,  ein  Rest  des  Tumors 
zurückgelassen  werden  musste.  Die  Behandlung  bestand  in  Jod- 
tinctur-Einträuflungen  in  den  Fistelgang. 

So  viel  ich  mir  sagen  Hess,  ist  H  o  w  i  t  z  so  ziemlich  der  Ein- 
zige, der  sich  in  Kopenhagen  bisher  mit  Ovariotomien  befasst  hat. 
Unter  den  66  Fällen,  die  er  bis  dahin  operirt  hatte,  zählte  er 
70  Percent  Genesungen,  doch  äusserte  er  sich  mir  gegenüber,*  dass 
er  häufig  auch  in  Fällen  operirt  habe,  bei  denen  die  Hoffnung  auf 
Erfolg  von  vorhinein  keine  grosse  sein  konnte.  —  In  zwei  Fällen 
hatte  Ho  witz  auch  den  Uterus  mit  entfernt.  Eine  der  Patientinen 
war  genesen,  die  andere  an  Peritonitis  gestorben.  —  Ziemlich 
häufig  komme  er  auch  zu  Fisteloperationen ,  und  habe  damit  be- 
friedigende Resultate ;  so  vor  kurzem  bei  einer  sehr  alten  Frau,  die 
das  Leiden  in  Folge  zu  langen  Tragens  eines  Pessars  acquirirt  hatte. 

Von  einigen  Instrumenten,  die  ich  bei  H  o  w  i  t  z  in  Verwendung 
sah,  erwähne  ich  den  Retractor  von  Dr.  Fanö  (in  Kopenhagen), 
ein  Ergänzungsstiick  bei  Application  der  Rinnen  =  specula,  das 
mittelst  derselben  Hand,  die  den  Griff  des  Speculums  hält,  fixirbar, 
durch  einen  an  seinem  Griffe  winklig  befestigten  Metallstab  die  vor- 
dere Vaginalwand,  durch  einen  Ring  am  Ende  des  Stabes  das 
ganze  vordere  Scheidengewölbe  gut  wegdrängt.  —  Zu  intrauterinen 
Injectionen  bei  Blutungen  etc.  bedient  sich  Ho  witz  einer  von  ihm 
construirten  „retrograden  Kanüle",  die  an  eine  gewöhnliche  Metall- 
spritze mit  feinem  Ansatzrohre  gesetzt  wird.  Die  elastische  Kanüle 
trägt  an  dem  in  den  Uterus  einzuführenden  Ende  einen  kleinen 
conischen  Knopf  aus  Silber,  in  dessen  Höhlung  der  Flüssigkeitsstrahl 
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zurückgewendet  wird,  und  dann  durch  mehrere  nach  abwärts  se- 
hende feine  Oeffnungen  an  der  Basis  des  Knopfes,  in  retrograder 
Bewegung  abfliesst.  In  dieser  Weise  wird  die  Uterushöhle  zunächst 
getrost  mit  Wasser  ausgespritzt,  dann  das  betreffende  Medicament  nach- 
geschickt. Der  Hauptzweck  dieser  Vorrichtung  ist,  die  Richtung  des 
Fliissigkeitsstrahles  von  den  Tuben  abzulenken — und  wiUHowitz 
auf  diese  Vorsichtsmassregel  hin  auch  nie  einen  üblen  Zufall  bemerkt 
haben,  obwohl  er  in  dieser  Weise  häufig  selbst  ziemlich  ausgiebige 
Flüssigkeitsquanten  in  das  Cav.  uteri  gebracht.  —  Vor  Herausnahme 
des  Instrumentes  wird  die  Flüssigkeit  stets  etwas  zurückgesaugt. 

Auch  eines  Salbenträgers  bedient  er  sich  zuweilen,  wo  es  sich 
um  intrauterine  Aetzungen  handelt.  In  eine  gewöhnliche  gefensterte 
Kanüle  wird  ein  Drahtstab  geschoben,  der  an  seinem  Ende  ein 
kleines  Becherbehältniss  mit  der  betreffenden  Salbe  trägt — welches 
dann  bis  zum  Fenster  der  Kanüle  vorzubewegen  ist. 

Als  Vaginal-Pessarien  verwendet  Howitz  zumeist  das  Wiegen- 
Pessarium  von  Hewitt,  so  wie  jenes  von  Thomas. 

Intrauterine  Pessarien  benützt  er  blos  in  äusserst  seltenen 
Fällen. 

Als  eines  grossartigen  Baues  sei  hier  noch  in  Kürze  des  Ko- 
penhagner  neuen  Commune-Hospitals  (eröffnet  1863)  gedacht. 

Selbes  befindet  sich  in  freier  reizender  Lage,  etwas  ausserhalb 
der  Stadt ,  einerseits  an  den  Sortedams  See ,  andererseits  an  den 
botanischen  Garten  grenzend.  Die  mächtige,  einem  kleinen  Park- 
platze zusehende  Hauptfronte,  mit  zwei  grossen  Thoren,  birgt  in 
ihrem  Mittel tracte  Kirche  und  Aerzte -Wohnungen,  in  beiden  Flügeln 
die  medicinischen  und  chirurgischen  Abtheilungszimmer.  Von  den 
Endpunkten  dieser  Flügel  tritt  zu  beiden  Seiten  (und  mit  dem 
Hauptgebäude  durch  einen  gedeckten  Gang  verbunden)  je  ein  kleines 
Prfvathaus  für  die  Primarärzte  vor. 

Nach  rückwärts  gehen  senkrecht  auf  die  Hauptfronte  zwei 
Verbindungsflügel  ab  (mit  Zahlstock,  Apotheke,  Assistenten-  und 
Internisten -Wohnungen)  —  die  wieder  in  einem  mit  der  Hauptfronte 
parallelen  Quertract  münden,  in  welchem  sich  zu  beiden  Seiten  die 
syphilitische  und  gemischte  Abtheilung  —  im  Mittelstücke  die  Kanz- 
leien und  die  Dämpfktiche  befinden. 

Auf  der  gcmiscliten  Abtheilung  sind  leichte  medicinische  und 
chirurgische  Fälle  zusammengelegt.  Eine  Einrichtung,  die  sich 
jedoch  nicht  als  praktisch  bewähren  soll, 
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Weiter  nach  rückwärts  hiervon  —  springen  (in  der  Richtung 
der  obigen  Verbindungstracte)  die  beiden  Badetracte  vor;  zwischen 
letzteren  ein  freies  Gebäude  für  die  Dampfmaschine;  hinter  diesem 
in  langer  Ausdehnung  die  Dampfwäscherei;  rechts  und  links  davon 
zwei  weitere  freistehende  Häuser — eines  für  Geisteskranke  —eines 
als  „Isolirhaus"  dienend.  Die  einspringenden  Stellen  zwischen  diesen 
diversen  Flügeln  sind  sämmtlich  von  hübschen  Gartenanlagen  ein- 
genommen. —  Die  den  Zahlstock  tragenden  Verbindungsfliigel  um- 
grenzen einen  weitläufigen  Hofraum.  —  Das  ganze  Gebäude  ist  im 
Ziegelrohbau  aufgeführt. 

Das-  Commune-Hospital  wird  auch  vielfach  von  Klinizisten  be- 
sucht, um  bei  den  einzelnen  Primarärzten,  die  hier  sämmtlich  eben- 
falls dociren,  Curse  zu  hören ;  um  so  mehr  als  die  eigentlichen  Kli- 
niken im  Friedrichs  -  Hospital  nicht  mit  genügendem  Materiale  ver- 
sehen sein  sollen. 

Von  Kopenhagen  fuhr  ich,  über  Hamburg  zurück,  nach  Holland. 


In  Amsterdam  haben  die  Mediciner  (etwa  200  an  Zahl) 
im  sogenannten  „Athenäum"  Gelegenheit,  sich  zu  „praktischen 
Aerzten"  heranzubilden ;  den  Doctortitel  aber  haben  sie  sich  in 
Leyden,  Utrecht  oder  Groningen  zu  holen.  —  Die  Meisten  gehen 
jedoch  als  „Aerzte"  mit  dem  Militäre  nach  Indien,  und  brauchen 
den  Doctortitel  weiter  nicht. 

Das  zu  Unterrichtszwecken  benützte  städtische  Spital  war 
früher  ein  Kloster.  Im  alten  Kirchenraume  ist  jetzt  die  syphilitische 
Abtheilung  untergebracht.  —  Die  Säle  in  diesem  Spitale  gehen 
sämmtlich  durch  zwei,  allerdings  nicht  sehr  hohe  Stockwerke.  Die 
Lage  der  Fenster  entspricht  nur  dem  oberen  Stockwerke  —  wes- 
halb es  wohl  im  unteren  Räume,  wo  die  Patienten  noch  dazu  ziem- 
lich dicht  gedrängt  liegen,  zu  bedeutender  Stagnation  der  Luft 
kommen  mag.  Doch  sollen  die  Gesundheitsverhältnisse  im  Ganzen 
günstig  sein.  Die  Verbindung  der  Säle  unter  einander  geschieht 
auch  durch  Galerien,  die  sich  oben  an  den  Wänden  hinziehen  — 
und  unter  denen  die  Krankenbetten,  wie  unter  einem  Dache  (und 
noch  ausserdem  hinter  Vorhängen)  aufgestellt  sind.  —  Uebrigens 
ist  Umbau  und  Erweiterung  des  Spitales  bereits  im  Zuge.  Ein  neues 
pathologisches  Gebäude   steht   schon    unter  Dach. 

Die  ebenfalls  in  diesem  Spitale  untergebrachte  gynäcolo- 
gische  Abtheilung  (Professor  Lehmann)   fand   ich  ziemlich  zahl- 
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reich  besetzt  —  damals  zufällig  ohne  besondere  Abwechslung  der 
Fälle.  Zumal  die  Careinome,  die  hier  überhaupt  häutig  sein  sollen, 
waren  stark  vertreten.  Auch  was  Therapie  anbelangte ,  liatte  ich 
nicht  Gelegenheit  etwas  besonderes  zu  beobachten. 

Das  in  directer  Nachbarschaft  des  städtischen  Spitales  ste- 
hende Entbindungshaus  (unter  Leitung  des  Prof.  Lehmann 
und  eines  Assistenten)  ist  ein  schöner,  zwei  Stockwerke  hoher  Neu- 
bau. Es  birgt  im  Erdgeschosse  einige  Schwanger-  und  Wochen- 
zimmer und  die  zwei  Kreisszimmer.  Den  ersten  und  zweiten  Stock, 
die  abwechselnd  in  Benützung  stehen,  nehmen  blos  Wochenzimmer 
(zu  vier  Betten)  ein.  Aeusserste  Reinlichkeit  herrscht  in  allen  Ge- 
mächern und  auf  den  schönen  Corridoren.  Hohe  geräumige  Zimmer, 
Wasserleitung,  Water-closets,  Aufzüge  für  die  frisch  Entbundenen  etc. 

Heizung  und  Ventilation  einfach.  Erstere  geschieht  mittelst 
eiserner  Oefen,  mit  langem  eisernen  Rohr,  die  in  der  Mitte  des 
Zimmers  stehen  —  letztere  durch  ungeheizte  Schläuche,  die  zum 
Dache  führen. 

Zahl  der  jährlichen   Geburten  in  der  Anstalt  300 — 400. 

Die  Lehrzeit  für  die  Schülerinen  (durchschnittlich  etwa  38  an 
Zahl)  dauert  hier  durch  zwei  Jahre.  Erstes  Jahr  theoretischer  — 
zweites  Jahr  praktischer  Cuisus  —  jeder  zu  neun  Monaten.  —  Als 
Wärterinen  sind  fix  angestellte  Personen  in  Verwendung,  nicht  die 
Schülerinen.  —  Eine  Oberhebamme  ist  gleichzeitig  Inspectorin  des 
Hauses. 

Die  nicht  sehr  ausgedehnte  Poliklinik  wird  von  einem  ausser- 
halb der  Anstalt  wohnenden  Oberarzte  besorgt.  —  Ein  Findelhaus 
besteht  hier  nicht. 


In  Leyden  ist  ein  Theil  des  neuen  Hospitales  (Ziekenhuts), 
und  zwar  das  erste  Stockwerk  des  rechten  Hauptn ügels,  als  „ge- 
burtshilflich -  gyn  äco  logische  Station"  in  Verwendung. 
(Prof.  Simon  Thomas  und  ein  Assistent.)  Die  Zahl  der  jähr- 
lichen Geburten  in  der  Anstalt  etwa  100  —  in  der  Poliklinik  "200. 
Keine  Schülerinen;  der  Professor  selbst  weist  sie  wegen  des  zu  ge- 
ringen hiesigen  Materiales  nach  Amsterdam.  Dagegen  ist  die  Zahl 
der  Studenten  ziemlich  gross.  (An  der  ganzen  Universität  sollen 
durchschnittlich  gegen  800  inscribirt  sein.)  —  Dir  zwei  schönen  hohen 
Wochensäle  mit  je  sieben  bis  acht  Himmelbetten,  das  kleine  Kreiss- 
zimmer  mit  Einem  Bette  sind   trefflich  gehalten.  —  Die  Ventilation 
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geschieht  durch  fleissiges  Oeffnen  der  hohen  Fenster  —  andererseits 
durch  einen  zum  Dache  führenden  geheizten  Luftkanal.  Die  Heizung 
wird  mittelst  einfacher  Oefen  bewerkstelligt;  auf  den  Corridoren 
durch  Warm  wasserröhren.  —  Unter  Dach  findet  sich  eine  reichhal- 
tige Instrumenten-  und  Beckensammlung.  (Viele  rachitische  und  all- 
gemein zu  kleine  Becken.)  —  Trotz  der  geringen  Besetzung  und 
trotz  des  Umstandes,  dass  jede  erkrankte  Wöchnerin  in  das  Isolir- 
haus übertragen  wird,  soll  sich  doch  die  Sterblichkeit  unter  den 
Wöchnerinen  bisher  auf  etwa  sechs  Percent  belaufen  haben  —  ein 
Umstand,  den  man  zumal  der  Nähe  der  gerade  unterhalb  gelegenen 
chirurgischen  Abtheilung,  auf  der  viele  Erysipele  vorkommen,  zu- 
schreibt. Deshalb  projeetirte  man  in  letzterer  Zeit  auch  einen  eigenen 
Entbindungstract,  als  Anbau  an  das  Isolirhaus  (s.  u.)  —  Das  Eine 
gynäcologische  Zimmer  war  eben  leerstehend ;  überhaupt  soll  es  mit 
dem  speciell  gynäcologischen  Materiale  —  das  überdies  theilweise 
auf  den  übrigen  Abtheilungen  zurückbehalten  wird  —  schlecht  be- 
stellt sein. 

Unter  den  neun  Ovariotomien,  die  Prof.  S.  Th.  bis  dahin  ge- 
macht hatte,  endeten  vier  mit  Heilung.  —  Bei  einer  Sectio  cae- 
sarea nähte  auch  er  den  Uterus  mit  Silberdrähten,  die  liegen 
blieben.  Sehr  selten  sollen  hier  Blasenscheidenfisteln  zur  Operation 
kommen. 

Die  Eintheilung  des  gesammten  neuen  Krankenhauses, 
damals  seit  ungefähr  einem  Jahre  eröffnet,  ist  etwa  folgende :  Die 
von  der  Stadtseite  abgewandte  Hauptfronte  trägt  drei  erkerartige 
Vorsprünge,  mit  den  Wohnzimmern  der  Assistenzärzte  —  ihrer  vier  für 
das  ganze  Spital.  Aus  einem  die  ganze  Länge  der  Fronte  durchzie- 
henden geräumigen  Corridore  gelangt  man  im  Erdgeschosse  linkerseits 
auf  die  interne — rechterseits  auf  die  chirurgische  Männerabtheilung ; 
die  Syphilis  ist  auf  die  interne  und  chirurgische  Abtheilung  ver- 
theilt;  im  ersten  Stockwerk  linkerseits,  auf  die  interne  und  chirur- 
gische Weiberabtheilung,  rechterseits  auf  die  geburtshilflich  gynäco- 
logische Station;  an  beiden  Endpunkten  der  Fronte  liegen  drei 
schöne  Hörsäle.  Nach  rückwärts  ,  gegen  die  Stadt  zu ,  gehen  drei 
ungleich  lange  Seitentracte  ab.  Der  rechte  mit  dem  äusserst  reich 
ausgestatteten  Operations-  und  dem  poliklinischen  Saale  im  Erdge- 
schosse, und  der  ophtamologischen  Abtheilung  im  ersten  Stockwerke. 
Der  mittlere  —  gleichzeitig  das  Hauptportale  tragend  und  zu 
dem  Treppenhause  führend  —  mit   den  Administrationszimmern  im 
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Erdgeschosse  und  der  Zahlabtheilung  im  ersten  Stockwerk.  —  Der 
linke,  längste,  mit  dem  Vordertracte  durch  einen  offenen  Gang  ver- 
bunden, als  Isolirhaus  benützt,  und  zwar  in  der  Weise,  d;tss  jeder 
der  einzelnen  Abtheilungen  bestimmte  Zimmer  dieses  Isolirhauses 
zugetheilt  sind. 

Apotheke,  Badezimmer,  Dampfküche  und  -Wüsche,  Tobzellen 
etc.  sind  im  Kellcrraurae  vertheilt.  Rechterseits  vom  Hauptgebäude 
ein  kleines  Leichenhaus.  —  An  das  Ganze  stösst  ringsum  ein  mit 
jungen  Anlagen  gezierter  Garten,  der  an  zwei  Seiten  von  einein 
der  schönen  Kanäle  begrenzt  ist. 


Die  kleine  Gebäranstalt  in  Rotterdam  nimmt  das  erste 
und  zweite  Stockwerk  eines  schmalen  langen  Hauses  auf  dem 
„neuen  Markte"  ein.  —  Director  und  leitender  Arzt:  Dr.  Vroesem 
de  Haan.  Personal:  Eine  Oberhebamme  und  eine  oder  zwei  Wär- 
terinen. Geburten  etwa  100  im  Jahre.  Als  Schule  dient  die  Anstalt, 
insoferne  zuweilen  Studirende  von  Utrecht  und  Leyden  der  Uebung 
halber  eine  Zeit  lang  hier  verbringen  — ■  andererseits  die  Hebammen 
für  Rotterdam  (etwa  drei  im  Jahre)  hier  ausgebildet  werden.  Die 
Dauer  der  Lehrzeit  der  letzteren  zwei  Jahre.  —  Bios  Kreissende 
finden  Aufnahme.  Schwangere  kommen  zur  zeitweisen  Untersuchung 
in  die  Anstalt,  haben  hier  aber  keine  Wohnung.  —  Das  erste 
Stockwerk  enthält  ein  Ordinationszimmer  für  den  Director,  mit  hüb- 
schem Instrumentarium ,  einen  kleinen  Hörsaal ,  ein  kleines  Kreiss- 
zimmer mit  zwei  Betten,  daneben  ein  kleines  Badezimmer  und  einen 
ziemlich  geräumigen  Wochensaal.  —  Im  zweiten  Stockwerk  finden 
sich  (über  der  Stiege  ein  Wagenapparat  zum  Aufziehen  der  Wöch- 
nerinen)  ein  zweites  kleines  Wochenzimmer  (damals  nicht  in  Ver- 
wendung), und  ein  nettes  Museum  noch  aus  der  Zeit  der  früheren 
Chirurgenschule;  endlich  die  Wohnung  der  Hebamme. 

Das  hübsche  Rotter  dam  er  Krankenhaus  besteht  aus 
einem  Längstract  mit  kurzem  mittleren  Flügel  nach  rückwärts. 

Ersterer  birgt  im  Mittelstücke:  Aerzte  Wohnungen  und  das 
hübsche  Treppenhaus;  im  rechten  Flügel:  im  Kellerraume — 
Dampfmaschine  und  Wärterwohnungen;  im  Erdgeschosse  —  die 
chirurgische,  im  ersten  und  zweiten  Stockwerke  —  die  interne 
Männerabtheilung ;  im  linken  Flügel:  im  Kellerraume  — 
Küche  und  Badezimmer;  im  Erdgeschosse  —  die  chirurgische, 
im    ersten  und    zweiten  Stockwerke  — -  die  interne  Weiberabthei 
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'J^iinmg.  —  Der  Anbau  nach  rückwärts  birgt:  im  Keller- 
raume  —  die  Apotheke:  im  Elrdgeschosse  —  den  Operations- 
und  den  Consultationssaal ;  im  ersten  und  zweiten  Stockwerke  — 
verschiedene  Kranken/dmmer.  Dieser  Tract  trennt  gleichzeitig  die 
beiden  Gärten  für  männliche  und  weibliche  Pfleglinge.  —  Ein 
isolirt  stehendes  Häuschen  dahinter  enthält  den  Secirsaal  und  noch 
einige  Badekammern. 


In  Belgien  verweilte  ich,  nach  ganz  kurzem  Aufenthalte  zu 
Antwerpen,  nur  in  Brüssel  einige  Tage. 

Die  dortige  Mate  mite,  die  ich  unter  der  liebenswürdigen 
Führung  ihres  Leiters,  Professor  H  y  e  r  n  a  u  x  besuchte,  befindet  sich 
im  ersten  Stockwerke  eines  Flügels  des  Hospital  St.  Jane  (s.  u.). 
Sie  besteht  aus  einem  schmalen ,  langen  Kreisszimmer  mit  drei 
Betten,  vier  grossen  Wochensälen  (mit  je  circa  acht  Betten)  —  und 
etwa  sechs  bis  acht  Einzel  -Wochenzimmer.  (Oefenheizung,  Klappen- 
ventilation.) Eine  Oberhebamme,  fünf  fix  angestellte  Wärterinen.  — 
Schülerinencurs  (gering  besucht)  durch  zwei  Jahre  dauernd.  —  Die 
Zahl  der  Entbindungen  beträgt  im  Jahre  600 — 700.  —  Nachts 
über  werden  die  Kinder  sämmtlich  von  ihren  Müttern  entfernt  und 
in  ein  separirtes  Zimmer  mit  einer  Reihe  kleiner  Bettchen  überlegt. 

Im  Auditorium  eine  kleine  Becken-  und  Präpaiatensammlung. 
Unter  den  ersten  einige  osteomalacische ,  ziemlich  viele  rachitische 
Becken.  Unter  den  letzteren  unter  Anderem  ein  schöner  Uterus  bi- 
locularis  —  und  ein  Stück  Uterus  (vagin.  portion),  das  bei  einer 
spontan  verlaufenden  Entbindung  abgequetscht  —  und  als  vollstän- 
diger Ring  sofort  ausgestossen  wurde.  (In  einem  ähnlichen  Falle, 
den  ich  auf  unserer  (Grazer)-Klinik  beobachten  konnte,  erfolgte  die 
Ausstossung  erst  später  in  pnerperio.) 

Weiterhin  zeigte  mir  Prof.  Hyernaux  sein  Instrument  zur 
Einleitung  der  Frühgeburt  (abgebildet  in  seiner  Schrift :  „Excitateur 
uterin  en  cas  d'aecouchment  premature  artificiel."     Bruxelles  1871). 

Einem  elastischen  Katheter  sind  zwei  animalische  Blasen  (im 
ausgedehnten  Zustande  von  der  Grösse  kleiner  Aepfel)  derart  auf- 
gebunden —  dass  die  eine  die  Spitzenöffnung,  die  andere  eine 
etwas  tiefer  sitzende  Oeffnung  des  Katheters  umfängt.  Im  zusam- 
mengefalteten Zustand  der  beiden  Blasen  nun,  wird  der  Katheter 
mittelst  langer  Kornzange  derart  eingeführt,  dass  die  Endblase  über 
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den  inneren,  die  zweite  Blase  vor  den  äusseren  Muttermund  zu  liegen 
kommt;  dann  erfolgt  die  Aufblasung  von  dem  vor  der  Vulva  lie- 
genden Endstück  des  Katheters  aus. 

Desgleichen  sah  ich  Hyernaux's  Schiingenträger  undNabel- 
sehnur-Repositorium  ')  —  sowie  ein  jüngst  nach  seiner  Angabc  con- 
struirtes  Instrument,  die  Schnur  zum  Zwecke  der  Decapitation  um 
den  Hals  der  Frucht  zu  bringen.  Die  Decapitation  mit  der  Schnur 
zieht  er  nämlich  jener  mittelst  Scheere  oder  Schlüsselhaken  vor. 
Er  bedient  sich  einer  dünnen  Rebschnur;  —  Darmsaiten  sollen 
nicht  so  zweckmässig  sein,  wohl  aber  Metalldrähte.  Die  Schnur 
mittelst  eines  stumpfen  Hakens  einzuführen ,  sei  schwierig ,  da 
derselbe  in  die  verschiedensten  Stellungen  gebracht  werden  müsse, 
und  dann  trotzdem  oft  nur  schwer  um  den  betreffenden  Frucht- 
theil  gelange.  Von  vornherein  müsste  also  ein  gerades  Instrument 
das  sich  dann  erst  nach  und  nach  krümmt,  brauchbarer  sein.  —  In 
diesem  Sinne  construirte  Hyernaux  seinen  „er  och  et  mousse 
articule"  —  welchen  er  damals  in  einer  der  nächsten  ärztlichen 
Sitzungen  vorzulegen  beabsichtigte.  Ein  mit  einem  Handgriff  verse- 
hener gerader  Stahlstab,  trägt  an  seinem  Ende  eine  Reihe  von  wür- 
felartigen Kettengliedern ,  die  einerseits  eine  Streckung  bis  in  die 
gerade  Richtung  des  Stahlstabes,  andererseits  eine  Krümmung  bis 
zu  der  eines  gewöhnlichen  stumpfen  Hakens  gestatten.  Auf  ihrem 
Rücken  tragen  sie  sämmtlich  einen  Falz,  durch  den  behufs  Streckung 
der  Gliederreihe  eine  Stahlschiene  .geschoben  werden  kann.  Im 
Körper  sind  die  Kettenglieder  durchbohrt,  um  die  Schnur  durch- 
laufen zu  lassen,  die  vor  dem  letzten  Kettengliede  mit  einem  runden 
Metallknöpfchen  endet.  Zur  Einführung  dieses  Schnurträgers  wird 
nun  die  bis  zum  Handgriffe  des  Instrumentes  herablaufende  Stahl- 
schiene nach  vorne  gestossen ,  so  dass  Stab  und  Kettenglieder  in 
einer  Geraden  liegen.  An  Ort  und  Stelle  angelangt,  wird  dann  mit 
dem  Daumen  der  das  Instrument  führenden  Hand,  die  Stahlschiene 
ruckweise  zurückgezogen ,  worauf  die  Kette  in  Folge  der  eigenen 
Schwere  ihrer  Glieder  sich  zu  krümmen  beginnt  —  bis  sie  (ebenso 
wie  der  Ilaken)  den  Hals  der  Frucht  uinfasst  hat.  Ist  dies  geschehen 
erfassen  zwei  Finger  das  Endknöpfchen  der  Schnur,  und  ziehen  diese 


')  Siehe:  „Du  lacs  <it  d'un  nouveau  porte-noeud  sur  Ie  pied  de  l'enfant 
dans  l.i  terminaison  des  aecouch.  laborieux  et  d'uu  nouveau  repoussoir  en  eaa  de 
prolapsua  du  cordon  ombilical."  —  par  M.  Ie  doot.  Hyernaux  Bruxelles  1863. 
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so  viel  nöthig  an  der  hinteren  Seite  herab,  während  das  Instrument 
entlang  dem  Eeste  der  Schnur  denselben  Weg,  den  es  gekommen, 
zurückgeführt  wird  und  die  Schnur  in  der  angestrebten  Position  zu- 
rücklässt.  Erfolgt  nach  geschehener  Einführung  des  Instrumentes 
irgend  eines  Hindernisses  halber,  die  Krümmung  der  Kette  nicht, 
so  genügt  leichter  Zug  am  freien  (nach  aussen  hängendem)  Ende 
der  Schnur,  diese  Krümmung  zu  bewirken,  wenn  nur  die  Stahl- 
schiene entsprechend  zurückgezogen  worden. 

Auch  wo  immer  es  sich  sonst  darum  handle,  die  Schnur  um 
einen  abzutragenden  Körper,  z,  B.  ein  Fibroid,  herumzubringen  — 
würde  dies  Instrument  gute  Dienste  thun. 

Mit  grösster  Bereitwilligkeit  producirte  mir  Hyernaux  dann 
auch  an  einer  todten  Frucht  (im  mütterlichen  Phantome)  eine  solche 
Decapitation  mittelst  der  gewöhnlichen  Bebschnur. 
In  beide  Enden  der  Schnur  hängte  er  kleine  Handhaben,  und  schnitt 
in  sägenden  Zügen  den  Hals  (der  frisch  abgestorbenen,  kräftigen 
Frucht)  in  wirklich  kaum  einer  Minute  durch.  Dass  die  Wirbelsäule 
dem  Vordringen  der  Schnur  kein  grösseres  Hinderniss  setzt,  erklärte 
er  dadurch,  dass  letztere  ihren  Weg  durch  die  Knorpeln  aufsuche. 
Um  das  mögliche  Einschneiden  der  Vaginalwände  der  Mutter  zu 
vermeiden,  könne  man  allenfalls  die  Enden  der  Schnur  durch  ein 
Speculum  hervortreten  lassen ;  doch  halte  er  diese  Gefahr  bei  Tief- 
stand des  kindlichen  Halses  und  Weite  der  Vagina  für  kaum  vor- 
handen. 

Am  selben  Schädel  übte  er  dann  Vanhüvel's  forcepscie, 
ein  Verfahren  (V.  war  H.'s  Vorgänger  an  derselben  Anstalt)  dem 
man  hier  sehr  anhängt.  —  Nach  der  rasch  vollführten  Durchsägung 
des  Kopfes,  gleitet  die  vordere  Hälfte  desselben  spontan  tiefer  und 
so  folgt  der  Kopf  meist  durch  einfachen  Zug  an  der  Zange,  in  der 
die  Durchsägung  gemacht  wurde,  auch  bei  hochgradiger  Verengung 
des  Beckens.  Nach  Abfluss  der  Gehirnmasse  platten  sich  übrigens 
natürlich  die  beiden  Schädelhälften  sehr  rasch  ab. 

Auch  die  Lagerung  der  Frauen  zur  Entbindung,  sowie  den 
Dammschutz  lässt  H.  in  eigener  Weise  vornehmen. 

Bezüglich  des  ersteren  Punktes ,  werden  die  Kreissenden 
nahe  dem  Fussende  des  Bettes  auf  mehrfache  Kissen  halb  liegend 
halb  sitzend  erhöht  gebettet  ,  die  Füsse  aber  auf  die  Kante  des 
Fussgestelles  gestützt.  So  solle  Fruchtwasser,  Blut  etc.  —  das  un- 
tere Ende ,    nicht  das  Mittelstück  des  Bettes  durchnässen ;    die  He- 
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bainme  könne  über  das  Fassende  des  Bettes  her  gut  zugreifen;  der 
Operateur,  falls  es  nöthig,  bei  dieser  Lagerung  (sie  ähnelt  dem 
Querbette)  sofort  operiren,  und  die  Kreissende  habe  eine  gute  Stütze. 
Den  Dauimsc h u t z  aber  lehrt  H.  in  der  Weise ,  dass  die  Hand 
mit  abducirtem  Daumen  flach  auf  das  Perinäum  gelegt  wird  und 
die  Spitzen  der  vier  Finger  von  einer  Seite  her,  der  Daumen  von 
der  anderen  Seite  her  den  Damm  in  senkrecht  stehende  Falten  zu- 
sammendrängen, um  so  „Material"  für  seine  Ausdehnung  zu  schaffen, 
was  von  den  Seiten  her  viel  leichter  möglich  sei,  als  von  rückwärts. 
Den  Austritt  des  Kopfes  regulirt  dann  die  andere  Hand  von 
oben  her. 

Dies  Verfahren  soll  sehr  gute  Resultate  geben.  — 
Eine  specielle  gynäcologische  Klinik   oder  Abtheilung   besteht 
hier  nicht.  Das  diesbezügliche  Material   ist  auf  den  übrigen  Abthei- 
lungen untergebracht. 

Des  Hospital  St.  Jean  mit  einigen  Worten  zu  gedenken, 
besteht  dasselbe  aus  einem  grossen,  mit  der  Vorderfronte  an  den 
Boulevard  botanique  grenzenden  Vierecke  —  und  einem  nach  rück- 
wärts laufenden  Anbaue  mit  mehreren  Seitenflügeln.  Der  Vorderbau 
trägt  in  der  Strassenfronte  die  Kanzleien,  das  Directions-Locale  und 
die  Küche ;  in  dem  zweiten  Tracte  des  Viereckes  den  Zahlstock  und 
die  Wohnungen  des  dienstthuenden  Ordens ;  in  dem  dritten,  weitere 
Kanzleien  und  die  Maternite  (s.  o.) ;  in  dem  vierten  die  Kirche.  Der 
diesem  vierten  Tracte  des  Viereckes  sich  anschliessende,  doppel- 
seitige, den  Garten  umgrenzende  Anbau,  besteht  aus  zwei  Längs- 
Korridoren,  von  denen  je  drei  Seitenflügel  nach  aussen  abgehen. 
Selbe  bergen  in  jedem  Stockwerke  nur  einen  geräumigen  Saal  — 
und  sind  die  Säle  der  drei  rechten  Seitenflügel  als  chirurgische  Ab- 
theilung (männliche  Pfleglinge  im  Parterre,  weibliche  im  ersten 
Stockwerke)  —  jene  der  drei  linken  Seitenflügel  als  medicinische 
Abtheilung  (das  Parterre  für  männliche,  das  erste  Stockwerk  für 
weibliche  Pfleglinge)  in  Verwendung.  —  Die  letzte  Thür  des  recht- 
seitigen  Korridors  führt  in  den  Operationssaal.  —  Das  den  Anbau 
gleichsam  abschliessende  —  am  Ende  des  Gartens  gelegene,  isolirte 
kleine  Gebäude  ist  der  Secirsaal. 
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Von  Brüssel  gelangte  ich  an  das  eigentliche  Ziel  meiner 
Eeise  —  nach  London. 

Was  ich  während  meines  mehrmonatlichen  Aufenthaltes  in  dieser 
Weltstadt  in  fachlicher  Beziehung  erfahren,  will  ich  hier  ebenfalls 
in  der  Eeihenfolge  berichten,  dass  ich  zuerst  mit  einigen  Worten 
der  dortigen  Entbindungsanstalten  Erwähnung  thue,  und  dann  auf 
jene  Anzahl  von  Spitälern  mit  gynäcologischen  Abtheilungen  über- 
gehe, die  ich  zu  frequentiren  Gelegenheit  fand.  —  Der  Uebersicht 
halber  werde  ich  bei  jeder  einzelnen  dieser  Anstalten  Alles  dort  Ge- 
sehene in  Einem  abhandeln,  auch  wenn  es  sich  um  das  Ergebniss 
mehrfacher  Besuche  an  demselben  Orte  handelt. 

Anderweitiger  auf  das  Londoner  Leben  eines  reisenden  Arztes 
bezüglicher  Bemerkungen  werde  ich  mich,  so  nahe  dieselben  oft 
liegen  mögen,  möglichst  enthalten ;  da  richtige  Ansichten  über  diesen 
Punkt,  aller  Leetüre  zum  Trotz,  doch  nur  an  Ort  und  Stelle  zu 
holen  sind. 

London  hat  vier  G  ebärhäuser:  Das  Queen  Charlotte's 
lying  —in  house  in  Mary-le-bone  road,  das  City  of  London  lying  — 
in  Hospital  in  City  road,  das  General  lying  —  in  Hospital  in  York 
road,  und  das  British  lying  —  in  Hospital  in  Endell  street,  Long 
Acre. 

Es  sind  dies  verhältnissmässig  sehr  kleine  Anstalten,  da  fast 
sämmtliche  Geburten  auch  der  ärmeren  Leute,  in  deren  Privatwoh- 
nungen vor  sich  gehen;  bei  welcher  Gelegenheit  man  sich,  behufs 
ärztlichen  Beistandes,  an  den  poliklinischen  Assistenten  der  gynä- 
cologischen Abtheilung  des  nächst  gelegenen  Krankenhauses  wendet, 
welcher  Weg  dann  auch  für  die  Spitäler  besuchenden  Studirenden 
der  einzige  ist,  zu  ihren  geburtshilflichen  Kenntnissen  zu  gelangen, 
da  ihnen  zu  keiner  der  genannten  Entbindungsanstalten  der  Zutritt 
gestattet  ist. 

Die  Oberaufsicht  in  diesen  Häusern  führt  je  eine  sogenannte 
Matron.  Den  ärztlichen  Dienst  versehen  einige  auswärts  wohnende 
Aerzte,  die  entweder  regelmässige  Besuchszeit  einhalten,  oder  blos 
wenn  nach  ihnen  gesandt  wird  in  die  Anstalt  kommen.  Die  Auf- 
nahme der  Pfleglinge  geschieht  meist  auf  ein  Schreiben  eines  der 
„Protectoren"  der  einzelnen  Anstalten  hin,  mit  welchem  sich  die 
betreffenden  Frauen  vorher  zu  versehen  haben. 

Da  hier  keine  Findelanstalten  bestehen,  haben  die  Mütter  ihre 
Kinder  mit  sich  zu  nehmen.     Doch    existiren  zahlreiche  wohlthäti^e 


Foncle  für  deren  Verpflegung,  und  werden  dieselben  anderseits 
vielfach  in  Privatfamilien  angenommen. 

[Erhalten  werden  diese  Anstalten,  sowie  die  Spitäler  durch 
freiwillige  Beiträge.] 

Das  Queen  Charlottc's  lying  —  in  house  (damalige 
Aerzte  Dr.  Hope  und  Dr.  Grigg)  ist  ein,  in  einem  kleinen  Garten 
stehendes,  dreistockkohes  Rechteck.  Es  enthält  im  Erdgeschosse 
zwei  Zimmer  für  den  (hier  ausnahmsweise  angestellten)  Hausarzt, 
zwei  Zimmer  für  die  Matron,  ein  grosses  Consultationszimmcr,  ein 
Schreibzimmer  und  ein  Wartezimmer;  im  ersten  Stockwerke  Wo- 
chenzimmer  für  verehelichte;  im  zweiten  Stockwerke  für  ledige 
Frauen;  im  dritten  Stockwerke  Zimmer  für  das  Dienstpersonale. 
Durch  jedes  Stockwerk  läuft  ein  breiter  Gang  mit  separirtem  Zu- 
gange zu  jedem  der  Gemächer. 

Die  Wochenzinimer  sind  sämmtlich  höh  und  geräumig,  mit 
nur  drei  Betten  bestellt,  von  denen  zwei  belegt,  das  dritte  als 
Weehselbett  leer  gehalten  wird.  Nur  ein  grösserer  Saal  in  jedem 
Stockwerke  enthält  eine  grössere  Anzahl  von  Betten ,  und  dienen 
diese  beiden  Säle  (Reconvalescenten-Zimmer)  zur  Aufnahme  jener 
AVochnerinen ,  die  bereits  ausser  Bett  sind ,  was  meist  nach  dem 
zehnten  Tage  erlaubt  wird,  und  die  dort  noch  so  lange  verweilen, 
bis  ihnen  der  Austritt  gestattet  wird. 

Im  Ganzen  hält  das  Haus  etwa  48  —  50  Wochenbetten.  —  Ein 
Geburtszimmer  für  sich  besteht  hier  nicht,  sondern  wird  hiezu  dies 
oder  jenes  gerade  leer  stehende  Wochenzinimer  verwendet.  Das  in 
Gebrauch  stehende  Geburtsbett  ist  ein  einfaches,  etwas  höheres  Bett 
aus  Eisen  —  höher ,  um  bei  Vornahme  der  diversen  Operationen 
sitzen  zu  können,  oder  sich  doch  nicht  zu  sehr  bücken  zu  müssen. 
Für  alle  Fälle  liegt  die  Kreissende  in  Seitenlage  auf  diesem  Bette, 
(das  Querbett  wird  ja  hier  nicht  verwendet),  welches  auf  Bullen 
läuft,  um  die  Frischentbundene  auf  demselben  Lager  zu  ihrem  Wo- 
chenbette fahren  zu  können. 

Auch  Sehwangerzimmcr  bestehen  hier  nicht,  da  die  (Trauen 
erst  zur  Zeit  der  Geburt  Aufnahme  finden. 

Die  Ventilation  des  Hauses  geschieht  einlach  durch  Oeffnen  von 
Fenstern  lind  Thttren;  die  Heizung  durch  ein  Röhrensystem  mit  er- 
wärmter Luft,  ausserdem  durch  die  gewöhnlichen  englischen  Kamine 
in  jedem  Zimmer.  —  Den  ärztlichen  Dienst  versehen  die  genannten 
beiden  Aerzte,  die  monatlich  sieh  ablösen,   und  der  Hausar/.t.  —  Das 
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Personal  besteht  ausser  der  Matron  aus  einer  Oberhebamme  oder  Haus- 
liebamme  und  einigen  Wärterinen.  —  Kurse  werden  blos  für  Schü- 
lerinen gehalten. 

Die  Zahl  der  Geburten  im  Hause  innerhalb  1 0  Monaten  (zwei 
Monate  steht  die  Anstalt  alljährlich  leer)  beläuft  sich  etwa  auf  500. 

—  Von  unverheirateten  Frauen  sollen  blos  Erstgeschwängerte  auf- 
genommen werden. 

Die  Wöchnerinen  erhalten  sofort  nach  der  Entbindung  eine 
Bandage  über  das  Abdomen,  um  den  Uterus  contrahirt  zu  erhalten  (!). 

—  Gegen  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  etc.  wird  meist  Wärme  an- 
gewandt. Zu  kalten  Ueberschlägen  entschliesst  man  sich  hier  allge- 
mein sehr  schwer. 

Die  Kost  der  Wöchnerinen  ist  blos  durch  1  —  2  Tage  auf 
,.gruel"  (Haferschleim)  beschränkt,  und  wird  dann  alsbald  kräftiger. 

—  In  normalen  Fällen  wird  meist  schon  am  dritten  Tage  mit  der 
Fleischnahrung  begonnen. 

Die  Therapie  ist  im  Allgemeinen  der  unseren  ziemlich  gleich. 

Die  Kinder  werden  nach  der  Geburt  nicht  gewogen.  Ein  Aber- 
glaube im  Volke,  dass  sie  darnach  nicht  am  Leben  bleiben  könn- 
ten, hinderte  dies  bisher. 

In  dieser  Anstalt  hatte  ich  Gelegenheit,  einer  Sectio  caesa- 
rea beizuwohnen,  die  von  Dr.  Grigg  (mit  Beihilfe  von  Spencer 
Wells)  an  einer  älteren  Erstgebärenden  mit  hochgradiger  Rachitis, 
und  zwar  acht  Stunden  nach  Beginn  der  Wehen  und  zwei  Stunden 
nach  Abfluss  der  Wässer  vorgenommen  wurde. 

Nach  eingeleiteter  Narcose  wurde  in  seichten ,  langen  Zügen 
der  Bauchschnitt  von  2"  über  dem  Nabel  bis  fast  zur  Syrnplryse 
herab  geführt,  und  hiebei  die  tieferen  Schichten  auf  der  Sonde,  dann 
auf  dem  Finger  getrennt.  Bauchdecken  sehr  dünn,  Blutung  mittelst 
einiger  Sperrpincetten  rasch  gestillt.  Aus  der  etwas  grossen  Bauch- 
wunde drängten  sich  rechterseits  etliche  Gedärme  vor.  Spencer  W. 
liess  hiegegen  einige  Schwämme  einschieben.  In  den  sich  sofort  prä- 
sentirenden ,  dunkel  violett  gefärbten  Uterus  wurde  entsprechend 
seinem  zumeist  nach  vorne  sehenden  Segmente,  ein  seichter,  etwa  4" 
langer  Schnitt  gemacht,  dann  derselbe  an  einer  kleinen  Stelle  ver- 
tieft, bis  er  die  ganze  Substanz  der  Wandung  durchdrungen,  und 
von  da  aus  theils  auf  der  Sonde,  theils  auf  dem  Finger  die  Tren- 
nung dem  ersten  seichten  Schnitte  entlang  vollendet.  Die  Placenta 
war   an    einer  Stelle    getroffen    worden.  Blutung   sehr  profus.     Die 
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rasch  in  die  Uterushöhle  eingeführte  Hand  förderte  die  Füsse  der 
in  Stcisslagc  befindlichen  Frucht  hervor,  worauf  die  vollständige 
Extraction  am  Becken  und  Abnabelung"  sofort  vollendet  wurden.  Die 
Frucht  war  scheiutodt. 

Nun  ging  der  Operateur  um  die  Planceta  ein.  Ihre  Ablösung 
gelang  leicht;  auch  die  Eihäute,  deren  Verklebung  mit  der  Uterus- 
wand und  allmälige  Lostrennung  davon  mau  beim  Herausziehen 
deutlich  sah,  folgten  vollständig.  —  Dies  geschehen,  wurde  der 
Uterus  ausgiebig  geknetet,  sowohl  von  der  Bauchwunde  aus,  als 
über  der  von  der  Vagina  aus  in  seine  Höhle  eingeführten  Hand. 
Desgleichen  wurden  Eisstücke  in  denselben  gelegt  —  doch  war 
dies  Alles  nicht  im  Stande,  genügende  Contractionen  zu  erzielen, 
und  der  Blutung  Einhalt  zu  thun.  Da  nahm  Spencer  Wells  selbst 
eine  leicht  gekrümmte  Nadel  mit  einem  langen  Seidenfaden  und 
legte  mit  seichten,  etwa  1  Cm.  tiefen  Stichen,  die  nahe  den  Wund- 
rändern ein-  und  ausgingen,  deren  ganzer  Lange  nach  eine  fort- 
laufendeNaht  (ohne  Knüpfung)  an  den  Uterus.  Während  das  obere 
Fadenende  mit  der  Hand  gehalten  wurde ,  leitete  er  das  untere  durch 
den  unteren  Wundwinkel  mittelst  eines  Nadelhalters  hinein  in  die  Ute- 
rushöhle ,  und  führte  es  von  dort  durch  den  Cervix  und  die  Vagina 
herab  nach  aussen.  —  Diese  einfache,  leichte  Schliessung  der  Wunde 
genügte  sofort  zur  fast  völligen  Stillung  der  Blutung,  und  schien 
auch  die  Contractionen  einigermassen  zu  unterstützen.  Natürlich 
war  der  untere  Wundwinkel  etwas  offen  geblieben,  denn  Sp.  W. 
ging  ja  mit  dem  Nadelhalter  durch  denselben  ein,  und  wieder  zu- 
rück, nachdem  er  das  Fadenende  dort  abgegeben.  —  Das  obere 
Fadenende  wurde  nun  ziemlich  kurz  abgeschnitten,  einfach  auf  die 
Uteruswand  gelegt  und  der  Uterus  selbst  in  das  Abdomen  versenkt. 
In  trefflicher  Weise  wurde  hiebei  ersichtlich,  wie  die  nunmehr  ver- 
einigte Wunde  desselben  ganz  an  seiner  linken  Seite  lag,  obgleich 
der  Schnitt  an  dem  am  meisten  nach  vorn  sehenden  Segmente  des 
vollen  Uterus  geführt  worden  war.  Derselbe  war  damals  eben  in 
gewöhnlicher  Weise  nach  rechts  geneigt  und  mit  der  linken  Seite 
nach  vorne  gedreht,  nunmehr  aber  lagen  beide  Seitengegenden 
wieder  gleich  weit  zurück  und  blos  die  vonlere  Wand  s;di  muh 
vorne.  —  Es  stimmte  dies  vollständig  mit  meiner  bei  anderer  Ge- 
legenheit gemachten  Behauptung  über  die  Rotationsstellung  des 
frisch  entbundenen  Uterus  im  Gegensatze  zu  jener  des  Hoch- 
schwangeren. 
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Die  obgenanntc  einfache,  von  den  Contractionen  und  Erschlaf- 
fungen des  Uterus  anscheinend  wenig  beeinflusste  Naht,  hatte 
Spencer  W.  bereits  früher  einmal  und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge 
angewandt.  —  Der  Faden  sollte  nach  zwei  Tagen  durch  Zug  an 
dem  vor  der  Vulva  liegendein  Ende  entfernt  werden. 

Nach  schliesslicher  sorgfältiger  Reinigung  des  Abdomens  wurde 
die  Bauchwunde  in  gewöhnlicher  Weise  mit  Knöpfnähten  aus  ein- 
facher Seide  geschlossen,  und  dann  mit  Barclientstückchen ,  Watte 
und  Heftpflasterstreifen  bedeckt. 

Wie  ich  nachträglich  gehört,  soll  die  Patientin  26  Stunden 
nach  der  Operation  gestorben  sein.  Man  schwankte  zwischen  der 
Diagnose  Shoek  oder  Septichämia.  —  Eine  nachträgliche  Blutung 
war  nicht  erfolgt. 

Bezüglich  der  Uteruswunde  soll  jedoch  die  Section  ergeben 
haben,  dass  der  Faden  bis  auf  den  im  Cervix  verlaufenden  Theil  aus 
derselben  gewichen  war,  und  dass  sie,  ohne  irgendwo  verklebt  zu 
sein,  zumal  im  oberen  Abschnitte,  klaffend  gefunden  wurde.  Die  Stiche, 
durch  die  ganze  Substanz  der  Wandung  zu  führen,  wäre  also  viel- 
leicht vorteilhafter.  —  Uebrigens  bemerkte  mir  fast  zur  selben  Zeit 
Dr.  Meadows,  dass  er  auch  in  einem  Falle,  wo  er  Katgut-Knopf- 
nähte an  die  Uteruswunde  gelegt,  dieses  frühzeitige  Abgehen  sämmt- 
licher  Hefte  beobachtet  habe. 

Die  jetzt  abgenommenen  Beckeumaasse  ergaben:  Conjugata 
=  1"  5'".  Der  quere  des  Eingangs  =  4".  —  Auch  soll  das  Becken 
etwas  schräg  verengt  gewesen  sein. 

Einige  weitere  Bemerkungen  seitens  des  Operateurs  über  die 
Operation  selbst  gingen  dahin,  er  habe  die  Bauchwunde  etwas  zu 
gross  gemacht  —  was  jedoch  nicht  von  Belang  —  und  er  habe 
den  Uterusschnitt  etwas  zu  tief  unten,  nicht  hoch  genug  am  fundus 
begonnen  und  sei  deshalb  auch  in  den  Cerxix  gekommen,  was  zu 
vermeiden  sei. 

Das  Kind  lebte.  — 

Das  City  of  London  lying  in  Hospital  (eröffnet  1773)  ehi 
nettes  ein  stockhohes  Gebäude  in  City  Road,  ist  blos  zur  Aufnahme 
verheiratheter  Frauen  bestimmt,  die  sich  behufs  derselben  ebenfalls 
mit  einem  Schreiben  eines  der  „supporters"  zu  versehen  haben.  Die 
Frauen  werden  auch  hier  nur  kreissend  oder  doch  nur  ganz  kurze 
Zeit  vor  der  Geburt  zugelassen.  Schwanger/immer  fehlen. 
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Ein  Arzt  wohnt  nicht  im  Hanse.  Im  Falle  der  Notb  wird  nach 
diesem  oder  jenem  geschickt.  Nachfrage  halber  geht  Einer  täglich 
einmal  vorbei.  —  Ausser  der  Matron  sind  zwei  Hebammen  und 
mehrere  Wärterinen  angestellt.  Für  beide  letzteren  Berufsgeschäfte 
werden  weibliche  Zöglinge  angenommen. 

Die  Zahl  der  Geburten  im  Hause  beläuft  sich  im  Jahre  auf 
etwa  500.  Zeitweise  Schliessung  des  Hauses  ist  hier  nicht  üblich. 
—  Auf  Erdgeschoss  und  ersten  Stock  vertheilt  finden  sich  hier  sieben 
sehr  hübsche  Wochenzimmer  und  zwei  kleine  Isolirzimmer,  letztere 
mit  je  einem  Bett.  —  Gesammtbettenzahl  50.  Gewöhnliche  niedere 
Eisenbetten. 

Ein  eigenes  Kreisszimmer  fehlt.  Dafür  sind  drei  Kreissbetten 
vorhanden,  die  nach  Bedarf  in  dieses  oder  jenes  Wochenzimmer  ge- 
rückt und  mit  Schirmen  umstellt  werden.  Es  sind  dies  ganz  origi- 
nelle, alte,  auf  Eollen  laufende  Holzbetten  ohne  Quer-  und  Seiten- 
wände, eigentlich  einem  niederen  Tische  ähnlich,  dessen  Platte 
man  sich  durch  ein  in  einem  grossen  Rahmen  ausgespanntes  Strick- 
geflecht ersetzt  denken  muss.  Auf  dies  Strickgeflecht  werden  die 
Matratzen  gelegt,  in  den  Rahmen  aber  werden,  quer  über  die  Mitte 
des  Lagers  ein  senkrecht  stehendes  Brett,  in  die  Ecken  einzelne 
senkrecht  stehende  Pfosten  gesteckt.  Das  Brett  trennt  das  ganze  in 
zwei  Einzellager,  je  für  eine  Kreissende,  die  dann  quer  über  und 
mit  angezogenen  Knieen  darauf  Platz  zu  nehmen  haben ;  die  Pfosten 
aber,  sowie  drei  grosse  runde  Oeffnungen  in  besagtem  Brette  dienen 
als  Halt-  und  Stützpunkte  für  Hände  und  Füsse  während  des  Mit- 
pressens. 

Auf  demselben  Lager  werden  die  Frauen  nach  der  Entbindung 
zu  ihrem  Wochenbette  gefahren.  —  Dort  liegen  sie  meist  durch 
sieben  Tage ;  nach  14  Tagen  oder  drei  Wochen  werden  sie  entlassen. 

Hier  erfuhr  ich  auch  etwas  Näheres  über  die  den  Wöchnerinen 
verabreichte  Kost. 

Das  Hauptmahl,  das  bereits  genannte  „gruel",  ist  mit  Wasser 
zubereiteter,  ziemlich  dickflüssiger  Haferschleim ,  der  gut  durchge- 
seiht, je  nach  dem  Wunsche  der  Einzelnen,  entweder  pur  oder  mit 
etwas  Zucker  oder  Salz  genommen  wird.  —  Unter  „beeftea"  ist 
kräftige  Fleischbrühe,  unter  „tonst"  sind  geröstete  Brot-  oder  Sem 
melschnitten  zu  verstehen. 

Unter  normalen  Verhältnissen    ist    nun    die   Kost    einer  Wöch 
neriu  folgende : 


60 

Ani  ersten  Tage:  Morgens  8  Uhr :  Thee  mit  toast  und 
Butter,  was  sie  auch  jederzeit  schon  eine  Stunde  nach  der  Entbin- 
dung haben  kann,  wenn  sie  darnach  begehrt.  —  Uni  1 1  Uhr :  gruel, 
toast  und  Butter.  — .  Um  1  Uhr;  gruel  oder  beeftea  und  toast.  — 
Um  5  Uhr:  Thee.  —  Um  7  Uhr  gruel  oder  beeftea. 

Am  zweiten  und  dritten  Tage  ungefähr  dasselbe. 

Am  vierten  Tage:  zum  Mittagsmahle  gekochtes  oder  gerö- 
stetes Ochsen-  oder  Hammelfleisch. 

Am  fünften  Tage:  desgleichen. 

Am  sechsten  Tage:  dasselbe,  Mittags  mit  Kartoffeln  und 
y2  pint  porter  Bier. 

Am  siebenten  Tage:  drei  Mal  porter  Bier.  Abends  noch 
immer  gruel. 

Von  da  an  die  volle  Diät,  d.  i.  das  Genannte,  mit  zwei  Mal 
Thee,  drei  Mal  Bier  und  zwei  bis  drei  Mal  etwas  brandy,  wenn 
darnach  begehrt  wird. 

Ist  eine  Wöchnerin  sehr  schwach,  so  bekommt  sie  auch  vom 
ersten  Tage  ab  brandy;  zwei  Esslöffel  voll  mit  Wasser,  zu  3  — 4  Mal 
des  Tages. 

Fieber-Diät  ist  gruel,  beeftea  oder  Milch.    — 

Das  General  lying  —  in  Hospital  in  York  Roacl 
(aus  dem  Jahre  1830  stammend)  ist  ebenfalls  ein  einstöckiges, 
nicht  sehr  weitläufiges  Gebäude ,  mit  fünf  Wochenzimmern  je  zu 
sechs  Betten  (=^  30  Betten),  zwei  kleinen  Kreisszimniern  je  zu  einem 
Bett;  zwei  Schlafzimmern  und  einem  Wohn-  und  Speisezimmer  für 
allfällige  Internisten  (junge  Aerzte);  einigen  Wohnzimmern  für  die 
Matron,  die  Ober-  und  Unterhebamme  und  die  Wärterinen;  drei 
Theeklichen  in  den  oberen  Geschossen  —  und  einer  grossen  Küche, 
Vorratskammer  und  Dainpfkesselraum  im  Keller. 

Die  Heizung  geschieht,  ausser  durch  die  gewöhnlichen  eng- 
lischen Kamine,  noch  durch  am  Boden  der  Gemächer  hinlaufende 
Warmwasser- Röhren;  die  Ventilation  durch  an  der  Decke  befind- 
liche Abzugsschläuche. 

Die  Zahl  der  jährlichen  Geburten  in  dieser  Anstalt  beläuft 
sich  auf  300—400. 

In  den  kleinen  Kreisszimniern,  die   auch   mit  fixer  Badwanne 
Vorrathskasten  etc.  versehen  sind ,    fiel   mir  wieder  ein  eigenthüm- 
liches  Geburtsbett,  hier  donkey  genannt,  auf.  Dasselbe  ist  eine  Art 
kurzen  Gitterbettes  aus  Holz,  doch  derart,  dass  das  Gitter  nur  um 
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die  eine  Langseite,  das  Kopfende  und  die  obere  Hillfte  der  andern 
Langseite  läuft.  Fassende  und  untere  Hälfte  der  zweiten  Langseite 
sind  für  die  Manipulationen  der  Hebamme  frei.  Nur  an  der  Ecke, 
wo  letztere  Seiten  zusammenstossen,  ragt  noch  ein  Pfosten  in  die 
Höhe.  Dieser  dient  dazu,  das  Bett  zu  ziehen  oder  zu  schieben.  Die 
►Sprossen  des  Gitters  aber  werden  von  der  in  Seitenlage  befindlichen 
Kreissenden  als  Stützpunkte  für  Hände  und  Füsse  verwendet.  — 
Der  „donkey"  läuft  auf  Rädern,  um  so  die  Frischentbundene  eine 
Stunde  nach  der  Geburt  in  ihr  Wochenzimmer  fahren  zu  können. 

Auch  hier  wird  jeder  Wöchnerin  sofort  nach  der  Entbindung 
ein  kleines,  viereckiges  Kissen,  das  in  eine  Conipresse  gewickelt 
ist ,  mit  langen  Binden  auf  das  Abdomen  gebunden ,  um  so  den 
Uterus  klein  und  contrahirt  zu  erhalten.  (!)  Später  bekommt  sie 
einfache  feste  Leibbinden.  —  Für  den  Fall  einer  Hämorrhagie  — 
so  sagte  mir  die  Hebamme  —  wird  der  Wöchnerin  ein  in  Eiwasser 
getauchtes  Tuch  an  die  Genitalien  geworfen  oder  geschlagen,  um 
so  durch  den  Schreck  Uteruscontractionen  zu  erzielen.  (!)  —  Die 
Nabelsclmurscheere ,  die  ich  hier  gesehen,  glich  zumeist  einer  un- 
seligen kleinen  Baunischeere. 

Das  Aufstehen  der  Wöchnerinen  wird  durchschnittlich  am 
zehnten  Tage  gestattet. 

Regelmässige  ärztliche  Besuche  finden  hier  nicht  Statt.  —  Mein 
Ersuchen,  einmal  einer  Entbindung  beiwohnen  zu  dürfen,  stiess  auf 
Schwierigkeiten  Seitens  der  Matron.  — 

Das  Britisch  1  y  i  n  g  -  i  n  Hospital  in  Endeil  Str.  Long 
Acre,  für  arme  verheirathete  Frauen  (founded  1749  —  rebuilt  1848) 
ist  ein  altertümliches ,  schmales  hohes  Gebäude,  mit  schönen  luf- 
tigen Zimmern  und  20  Wochenbetten,  ich  glaube  je  vier  in  einem 
Zimmer.  —  Den  Dienst  versehen  zwei  aussen  wohnende  ordinirende 
Aerzte  und  ein  Dritter  für  die  outpatients  (d.  i.  für  Entbindungen  in 
Privathäusern)-,  ferner  eine  Matron,  eine  Hebamme  und  einige  Wär- 
terinen.  Ausserdem  ist  hier  Platz  für  vier  Schülerinen. 

Die  Zahl  der  jährlichen  Geburten  im  Hause  beläuft  sich  etwa 
auf  200. 

In  dem  kleinen  Kreisszimmer  fand  ich  ausser  einem  gewöhn- 
lichen Bette  wieder  ein  eigenes,  etwas  höheres  Geburtsbett,  eben- 
falls donkey  genannt,  welches  lediglieh  eine  senkrecht  stehende 
Kopflehne  trug,  ausserdem  aber  acht  Füsse  hatte.  VOM  denen  blos 
die    vier    inneren,    etwas    längeren    und    auf    Kollen    laufenden    den 
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Boden  berührten.  Nach  zweistündiger  Käst  wird  die  Frisehentbun- 
dene  zu  ihrem  Wochenbette  gefahren.  —  Auch  hier  wird  eine  dop- 
pelte breite  Binde  als  Bandage  über  das  Abdomen  gelegt;  ein 
kleines  Kissen  darunter  aber  blos  für  den  Fall  einer  Blutung.  — 
Die  Zeit  des  Aufstehens  der  Wöchnerinen  ist  durchschnittlich  der 
zehnte  Tag. 

Schwanger-Zimnier  existiren  nicht.  Die  Aufnahme  der  Frauen 
in  die  Anstalt  geschieht  erst  mit  Beginn  der  Geburt. 

Die  Nahrung  der  Wöchnerinen  besteht  auch  hier  durchschnitt- 
lich vom  dritten  Tage  an  in  Fleischkost  (chop  oder  Fisch)  und 
Bier.  Bios  während  des  ersten  und  zweiten  Tages  ist  knappe  Diät 
vorgeschrieben.  —  Bei  grosser  Schwäche  wird  etwas  brandy  verab- 
reicht. —  Was  die  Quantität  der  Speisen  anbelangt,  so  ist  selbe, 
wie  es  mir  schien ,  dem  eigenen  Ermessen  der  AVöchnerinen  über- 
lassen, sobald  es  ihnen  überhaupt  einmal  gestattet  ist,  zu  essen. 

Der  Dienst  der  beiden  ordinirenden  Aerzte  wechselt  monat- 
weise. Der  gerade  Dienstthuende  hat  das  Haus  täglich  zu  besuchen. 


Ich  gehe  nun  auf  die  einzelnen  Spitäler  mit  gynäco le- 
gi sehen  Abtheilungen  über,  die  ich  während  meines  Londoner 
Aufenthaltes  zu  besuchen  Gelegenheit  fand. 

Im  Guy's  hospital  (gegründet  1721,  eröffnet  1725,  jetzt 
vielfach  vergrössert)  hat  Braxton  Hicks  zwei  geräumige  Säle 
mit  20  Betten  für  gynäcologische  Fälle.  Sechs  Betten  in  demselben 
Baume  sind  einem  anderen  Gynäcologen  zur  Verfügung  gestellt. 
—  Seine  Visite  hält  B.  H  i  c  k  s  Dienstag  und  Freitag  um   '/2  2  Uhr. 

Ich  wohnte  hier  mehreren  kleinen  gynäcologischen  Eingriffen 
bei.  Sie  wurden  sämmtlich,  selbst  das  blosse  Sondiren  des  Uterus, 
in  Narcose  vorgenommen. 

Als  sicheres  Indicium  eines  beginnenden  Carcinoms  des  Cervix 
hob  B.  Hicks  den  einspringenden  Winkel  hervor ,  den  die  obere 
Grenze  der  Ueberwucherung  mit  der  noch  normalen  Substanz  der 
portio  bilde.  —  Einer  Frau  mit  Hydramnion  sollte  drei  Wochen 
vor  der  Entbindung  vorsichtig  etwas  Fruchtwasser  abgelassen  werden. 

An  einer  Patientin  von  B.  Hicks  sah  ich  auch  eine  Ova- 
riotomie,  ausgeführt  von  Mr.  Bryant  im  Isolirzimmer  des  kleinen 
Hofgebäudes.  Selbe  war  27  Jahre  alt.  Den  Tumor  im  Unterleibe 
wollte  sie  seit  zwei  Jahren  bemerkt  haben. 
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Nach  Einleitung  der  Narcose  wurde  über  das  Abdomen  ein 
mit  entsprechendem  Ausschnitte  versehenes  Kautschuktuch  geklebt. 
Mit  mehreren  seichten  Scalpellzügen  wurde  Haut  und  Zellstoff  in 
der  linea  alba  etwa  in  der  Länge  von  il/2"  durchschnitten.  Die 
weitere  Trennung-  geschah  auf  der  Hohlsonde.  Die  Blutung  wurde 
durch  Schwämmchen  und  Torsion  einiger  kleiner  Gefäse  sofort  völlig 
gestillt,  Schliesslich  drängte  sich  das  Peritonäum  als  kleine  bläu- 
liche Blase  vor.  Als  auch  dieses  eingeschnitten,  floss  etwas  klebrige 
Ascitesflüssigkeit  ab.  Eine  kleine,  geborstene  Cyste,  die  sich  später 
an  der  Aussenseite  des  entfernten  Tumors  zeigte,  schien  ihren  In- 
halt schon  früher  der  Ascitesflüssigkeit  beigemengt  zu  haben.  Als- 
bald drängte  sich  die  vordere  Wand  der  Cyste  in  die  Oeffnung 
der  Bauchdecken.  Ein  Sp.  Wells'scher  Trokart  wurde  eingestossen, 
und  führte  dieser  eine  Einstich  schon  zu  genügender  Verkleinerung 
des  Tunior's,  obwohl  derselbe  aus  mehreren  Cysten  bestand.  Ohne 
weitere  Nachhilfe  folgte  er  auf  einfachen  Zug  am  Trokart  bis  vor 
die  Wunde,  ohne  dass  eine  einzige  Adhäsion  zu  trennen  gewesen 
wäre,  Der  lange  Stiel  führte  zur  sechten  Seite  des  Uterus.  Die  Sp. 
Wells'sche  Klammer  wurde  angelegt,  mit  der  von  Sp.  W.  ge- 
brauchten Zange  comprimirt,  und  sofort  die  Abtrennung  vor  der 
Klammer  mit  einer  gekrümmten  Scheere  vollendet. 

Nach  sorgfältiger  Austupfung  des  letzten  Restes  der  Ascites- 
flüssigkeit mittelst  kleiner  Schwämmchen  konnte  nun,  da  irgend 
welche  Blutstillung  nicht  vorzunehmen  war,  sofort  zur  Vereinigung 
der  Wunde  geschritten  werden.  —  Ober  die  vor  dem  unteren  Wund- 
winkel placirte  Klammer  wurden  mit  gerader  Nadel  und  dicken 
Seidenfäden  5 — 6  Knopfnähte,  die  ganze  Dicke  der  Wundränder 
durchgreifend    angelegt;    keine  seichten  Nähte  dazwischen. 

Dircct  unter  die  Klammer  kam  dann  ein  rings  gelegter  Streif 
langfadigen  Barchent's;  auf  die  Wunde  selbst,  nach  sorgfältiger 
Reinigung,  mehrfach  zusammengelegte  Barchentstreifen;  darüber 
5  — G  etwa  2"  breite  Heftpflasterstreifen  neben  einander  gelagert, 
alier  nicht  um  den  ganzen  Leib  reichend,  sondern  nur  dessen  Vor 
derseite  bedeckend;  darüber  Watte,  und  über  diese  ein  breites  Heft- 
pflasterstück,  das  wieder  die  ganze  Vorderseite  «les  Abdomen  be- 
deckte. 

Dies  geschehen,  wurde  die  Patientin  in  das  bereit  gehaltene 
lull   überhoben,   ein  Kissen   unter  die  etwas  angezogenen   Knie»'   ge- 
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legt,  und  als  ihre  Diät  für  die  nächste  Zeit  Eismilch,  als  ihre  vor- 
läufige Therapie  leichte  Morphin-Suppositorien  angeordnet. 

Nach  dem  eigenen  Ausspruche  des  Operateurs  war  dies  ein 
„first  class  case".  —  Die  ganze  Operation  hatte,  abgerechnet  der 
Verbandvornahme,  etwa  '/4  Stunde  gedauert.  —  Wie  ich  später  gehört, 
ging  die  Patientin  auch  in  möglichst  kurzer  Zeit  geheilt  nach  Hause. 

Abermals  an  einer  Patientin  von  Braxton  Hicks  führte  auch 
Mr.  Co o per  Forster  eine  Ovariotomie  aus.  Die  Frau  war 
37  Jahre  alt  und  sah  sehr  herabgekommen  aus.  Da  man  über  die 
Diagnose  nicht  ganz  im  Klaren  war,  sollte  die  Operation  möglicher- 
weise auf  eine  Probeincision  beschränkt  bleiben. 

Nach  eingeleiteter  Narcose,  Lagerung  auf  dem  Operationstische, 
und  Bedeckung  des  Leibes  mit  dem  ausgeschnittenen  Kautschuktuch, 
wurde  mit  seichten  Scalpellzügen  der  etwa  4"  lange  Bauchdeeken- 
schnitt  gemacht.  Die  Bauchdecken  erwiesen  sich  als  sehr  dünn ; 
die  Blutung  war  äusserst  gering.  —  Das  Peritonäum  stülpte  sich 
wieder  als  blauglänzendes  Säckchen  vor.  Ein  Einstich  mit  dem  Scal- 
pell  führte  zur  Entleerung  eines  Strahles  lichtgelbbrauner,  dünn- 
flüssiger Ascites- Flüssigkeit.  Auf  dem  zur  Kinne  geformten  Kaut- 
schuktuche lief  die  Flüssigkeit  in  ein  zwischen  den  Füssen  der  P. 
bereit  gehaltenes  Gefäss  ab.  —  Nach  vollständiger  Spaltung  des 
Peritonäums  auf  der  Hohlsonde,  präsentirte  sich  längs  des  ganzen 
Bereiches  der  Bauchwunde  ein  höckrig  anzusehender,  von  dicken 
Gefässen  durchzogener  und  allseitig  stark  injicirter  Tumor.  —  Uebei 
sein  Wesen  nicht  ganz  klar,  erweiterte  der  Operateur  die  Wunde 
nach  oben  bis  etwas  über  den  Nabel  hinaus ,  und  erkannte  nun, 
dass  es  nur  ein  Ueberzug  vom  Netz  gewesen,  welcher  dem  Tumor 
obiges  Ansehen  gegeben.  Dasselbe  wurde  nun  nach  aufwärts  ge- 
schoben, und  der  Tumor  mit  der  in  das  Abdomen  eingeführten  Hand 
umgangen  ;  letztere  schien  nirgends  auf  Widerstände  zu  stossen ,  so 
dass  man  wohl  keinerlei  oder  nur  weiche,  leicht  trennbare  Adhäsionen 
als  vorhanden  annehmen  konnte.  —  Ein  in  den  Tumor  gestossener 
Trokart  führte  zur  Entleerung  dicker,  zäher,  bräunlich  gefärbter 
Flüssigkeit,  und  nur  mühsam  wurde  der  hiedurch  kaum  verkleinerte 
Tumor  mittelst  einer  Hakenzange  in  die  Wunde  vorgezogen. 

Es  zeigte  sich  nun  auch  den  Umstehenden  seine  Oberfläche 
aus  verschiedenen  Kugelsegmenten  zusammengesetzt.  Man  hatte  es 
mit  einem  Conglomerate  von  Cysten  und  festen  Tumoren  (letzteres 
erkannte    der  Operateur    beim  Einstechen    des    Trokarts)    zu    thun. 
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Ohne  die  Entleerung'  einer  zweiten  Cyste  zu  versuchen ,  wurde 
der  Tumor  als  Ganzes,  theils  mit  der  Hakenzange,  theils  manual, 
langsam  aus  der  Wunde  gezogen.  Aus  den  hierbei  entstandenen 
Verletzungsstellen  des  Tumors  ergoss  sich  theils  ein  dunkelbräun- 
licher, theils  ein  klar  grünlich  gelber,  theils  ein  rahmartig  eitriger 
Inhalt.  Auch  an  einzelnen  Stellen  der  Oberflache  des  Tumors  zeigte 
sich  dünner  eitriger  Beschlag.  —  Als  endlich  der  über  mannskopf- 
grosse  Tumor  auf  anhaltenden,  kräftigen  Zug  völlig  zu  Tage  trat, 
geschah  dies  mit  einem  so  plötzlichen  Ruck,  dass  er  fast  fallen  ge- 
lassen wurde.  Man  schien  hierauf  jedenfalls  zu  wenig  gefasst  ge- 
wesen zu  sein.  Mehrfache  Punktion  würde  die  Sache  wahrscheinlich 
bedeutend  vereinfacht  haben.  Etwas  in  die  Höhe  gehoben ,  zeigte 
es  sich  nun,  dass  der  Tumor  doch  in  ziemlich  breiter  Ausdeh- 
nung mit  dem  Omentum  verwachsen  war,  so  zwar,  dass  er  mo- 
mentan für  ein  Neugebilde  des  Omentums  angeschen  wurde;  bei 
weiterem  Zuge  erst  wurde  auch  der  zur  Seite  des  Uterus  hingehende 
eigentliche  Stiel  gefunden.  Der  sozusagen  doppelt  aufsitzende  Tumor 
musste  also  nun  auch  doppelt  abgetrennt  werden.  Das  adhärente 
Stück  des  Netzes  und  der  eigentliche  Stiel  wurden  demgemäss  je 
in  eine  besondere  Klammer  gelegt,  und  nach  genauer  Besichtigung, 
ob  in  ersterem  wohl  keine  Darmschlinge  mitgefasst  sei ,  wurden 
dann  die  beiden  Partieen  mit  dem  Messer  durchschnitten.  Trotz  der 
wohl  bleistiftdicken  Gelasse  des  durchtrennten  Netzstückes  blutete 
die  Schnittstelle  nicht;  die  Klammer  lag  genügend  fest.  Nachdem 
der  Tumor  entfernt ,  und  beide  Klammern  dem  Assistenten  über- 
geben worden ,  schritt  der  Operateur  zur  Säuberung  der  Bauch- 
höhle mittelst  in  lauwarmes  Wasser  getauchten  Sehwänmichen.  Irgend 
welche  Blutstillung  war  nicht  erforderlich. 

Bei  Vereinigung  der  Bauchwunde  (mit  gerader  Nadel  und 
Catgutfäden)  zeigte  sich  aber,  dass  es  mit  der  Versorgung  beider 
Klammern  vor  der  Wunde  nicht  recht  gehen  wollte,  und  man  be- 
schloss  die  gedachte  Partie  des  Omentums  zu  versenken.  Zu  diesem 
Zwecke  wurde  dieselbe  hinter  der  Klammer  inanual  in  zwei  Theile 
getheilt,  jeder  Theil  für  sich  mit  einer  sehr  starken  Schnur  unter- 
bunden, und  vor  der  Ligatur  durchschnitten;  dann  da  so  die  Klam- 
mer entfernt  beide  Stücke  in's  Abdomen  zurückfallen  gelassen,  ein 
Factum,  das  mir  der  gewöhnlichen,  nicht  desinlicirten  Schnur,  des 
einfachen  Knopfes,  und  der  Dicke  der  unterbundenen  Gelasse  halber 
etwas  bedenklich  erschien.  —   Dies    geschehen    wurde    die    Yereini- 
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gung  der  Wunde,  die  Placirung'  der  anderen  Klammer  im  unteren 
Wundwinkel,  und  die  Bedeckung  des  Ganzen  mit  Barchentstreifchen 
in  gewöhnlicher  Weise  vollendet. 

Vor  Schliessung  der  letzten  Naht  quoll  etwas  Blut  aus  der 
Wunde.  Woher?  —  Es  wurde  dies  nicht  weiter  berücksichtigt,  son- 
dern die  Schliessung  einfach  zu  Ende  geführt. 

Ueber  den  Verlauf  nach  der  Operation  hörte  ich  blos,  dass 
die  Patientin  am  zweiten  Tage  an  Bronchitis  gestorben  sein  soll.  — 

Eine  dritte  Ovariotomie  in  Guy 's  Hospital  sah  ich  von 
Mr.  Durham  an  einer  19  Jahre  alten  Patientin,  die  noch  nicht 
geboren  hatte.  Der  Tumor  sollte  seit  zwölf  Monaten  bemerkt  worden 
sein.  Diagnosticirt  wurde  ein  Conglomerat  von  Cysten  und  festen 
Tumoren,  nach  links  hin  adhärent. 

Narcose.  Placirung  des  Kautschuktuches  wie  sonst.  Schnitt 
durch  Haut  und  Zellstoff,  Blutstillung  durch  Anlegung  von  Sperr- 
pincetten.  Die  Fascien  an  kleiner  Stelle  aus  freier  Hand  ange- 
schnitten, dann  auf  dem  Finger  durchtrennt.  —  Das  Peritonäum 
wölbte  sich  nur  wenig  vor;  als  es  eingeschnitten,  erfolgte  geringer 
Abfluss  von  Ascites-Flüssigkeit. 

Nunmehr  lag  eine  wulstige,  fettig  durchsetzte,  von  vielen  Ge- 
fässen  durchzogene  Fläche  hinter  der  Wunde  —  das  Omentum.  Es 
wurde  mit  der  Hand  zurückgeschoben,  und  die  weissgrau  glänzende 
Cystenwand  präsentirte  sich.  Der  Operateur  fühlte  mit  der  Hand 
nach,  ob  er  um  den  Tumor  herum  könne;  es  gelang  nicht.  Er  er- 
weiterte die  Wunde  etwas  nach  oben  und  unten,  und  stiess  den 
Trokart  ein;  nur  wenig  Flüssigkeit  entleerte  sich.  Nun  leitete  er 
die  Spitze  des  eingeführten  Trokarts  nach  rechts  und  links  und  er- 
öffnete auch  seitlich  liegende  Cysten,  worauf  jedoch  wieder  nur  so 
viel  des  Inhaltes  abfloss,  dass  er  mit  der  Hand  ein  massiges  Stück 
um  den  Tumor  herumkam,  aber  bei  weitem  nicht  in  genügender  Aus- 
dehnung. Da  vorläufig  nichts  mehr  zu  punktiren  war,  fasste  er  die 
Cystenwand  mit  Nelaton's  Forceps  (einer  Art  langer  Pincette, 
deren  scheibenförmige  Enden  an  den  sich  zusehenden  Flächen  mit 
Riefen  und  Stacheln  versehen  sind)  —  und  zog  sie  zum  Theile  vor 
die  Wunde.  Hierauf  drang  er  nochmals  mit  der  Hand  in's  Abdomen, 
theils  um  dem  Vortreten  des  Tumors  nachzuhelfen,  theils  um  einige 
leichte  Adhäsionen  zu  trennen,  punktirte  eine  sich  neuerdings  zei- 
gende Cyste,  Hess  den  Assistenten  mittelst  einer  zweiten  N  e  1  a  t  o  n'- 
schen  Zange  den  Zug  verstärken,  und  brachte  so  endlich  die  Haupt- 
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masse  der  Geschwulst  zu  Tage,  die  sieli  nun  der  einen  Seite 
entlang  mit  dem  Omentum  fest  verbunden  zeigte.  Diese  Brücke  des 
Omentums  wurde  gefasst,  mit  einem  Katgutfaden  unterbunden ,  ab- 
geschnitten und  versenkt  —  nach  dem  zu  vor  einige  kleine  Gefüsse  des 
Omentums,  die  bei  der  anfänglichen  Lostrennung  angerissen  waren 
und  noch  bluteten,  torquirt  worden. 

Jetzt  erst  folgte  der  wegen  der  festen  Parthie  noch  immer 
Hiber  knabenkopfgrosse  Tumor  dem  Zuge  völlig  und  Hess  auch  seinen 
nach  unten  und  links  ziehenden  dicken  kurzen  Stiel  erkennen.  — 
Nach  Anlegung  der  Klammer  und  Durchtrennung  des  Stieles  mit 
dem  Messer  etwa  2'"  vor  derselben,  wurde  das  Omentum  flach  über 
die  Därme  gelegt,  gut  abgetupft  (eigentliche  Blutung  war  nirgends 
zu  bemerken) ,  und  dann  zur  Vereinigung  der  Wunde  geschritten. 
Etwa  5 — 6  Knopfhefte  mit  carbolisirter  Seide,  dazwischen  einige 
oberflächliche  zur  exaeteren  Vereinigung  der  Ränder,  genügten.  Auch 
unterhalb  der  Klammer  legte  Mr.  Durham  zwei  Nähte  an,  so 
dass  der  untere  Wundwinkel  knapp  geschlossen  war. 

Darauf  reinigte  er  die  Aussenseite  mit  lauen  Schwämmen,  pla- 
cirte  im  Carbol  -  Oel  getauchte  Barchentstreifchen  um  und  unter  die 
Klammer  und  über  die  ganze  Wunde,  legte  darüber  eine  dicke  Lage 
Watte  und  Hess  schliesslich  den  ganzen  Unterleib  mit  einer  breiten, 
weichen  Binde  fest  umwickeln. 

Die  Nahrung  der  Operirten  bestand  auch  hier  für  die  ersten 
Tage  in  Eismilch. 

Sechs  Tage  nach  der  Operation  fand  ich  die  Patientin  ziem- 
lich wohl,  nur  mit  etwas  gesteigerter  Temperatur.  Am  14.  Tage 
sah  ich  sie  wieder  und  zwar  völlig  wohl.  Desgleichen  am  23  Tage, 
nachdem  Tags  zuvor  die  Klammer  mit  leichter  Nachhilfe  entfernt 
worden  war.  — 

Schliesslich  wohnte  ich  im  selben  Hospitale  noch  einer  vierten 
0  variotomie,  ausgeführt  von  Mr.  Bryant,  bei.  Dieselbe  betraf 
eine  47  Jahre  alte  Patientin,  die  vor  '20  Jahren  einmal  entbunden 
hatte. 

Narcose  aus  einer  Mischung  von  Aether  und  Chloroform.  Son- 
stige Vorbereitungen  wie  gewöhnlich.  —  Zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  sollte  zunächst  blos  ein  Explorativschnitt  gemacht  werden. 
Derselbe  wurde  etwa  2'/2,i  lang  geführt.  Nach  Eröffnung  des  IV- 
ritonäums,  wobei  äusserst  wenig  Ascitcstliissigkeit  abfloss,  präsen- 
tirte  sich  aber  sofort  die  Ovstenwand    und    die  Wunde    wurde  nach 
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oben  und  unten  in  entsprechender  Weise  erweitert.  Die  geringe 
Blutung  aus  den  sehr  dünnen  Bauchdecken  wurde  nicht  weiter  be- 
achtet. —  Ein  Sp.  Wells'scher  Trokart  wurde  in  die  Cyste  ge- 
stossen  und  nach  Abfluss  einiger  Flüssigkeit  mittelst  desselben  ein 
leichter  Zug  geübt.  Die  Cyste  folgte  einigermassen,  als  wären  kei- 
nerlei Adhäsionen  vorhanden.  Der  Zug  an  der  Cyste  wurde  mit  der 
N  e  1  a  t  o  n'schen  Zange  unterstützt ,  und  als  noch  ein  vorgetretenes 
Segment  der  directen  Entleerung  halber  ein  wenig  angeschnitten» 
worden,  folgte  die  Hauptmasse  ohne  weitere  Nachhilfe.  Doch  noch 
zeigte  sich  kein  Stiel ;  im  Gegentheile ,  man  unterschied  nunmehr 
in  der  Tiefe  eine  Fortsetzung  des  Cystenconvolutes  und  fand  von 
dort  mehrere  Adhäsionen  abgehend.  Durch  eine  grössere  in  die 
Hauptcyste  gemachte  Oeffnung  sah  man  am  Grunde  ihres  Hohl- 
raumes einzelne  Segmente  dieser  Nachbarcysten  vorragen.  Durch 
Einschnitte  von  dieser  Höhle  aus  wurden  auch  sie  entleert,  und  so 
kam  nach  und  nach  auch  die  Basis  der  Geschwulst  mit  ihren  Ad- 
häsionen durch  fortgesetzten  Zug  in  das  freie  Wundplanum  und 
man  konnte  zur  Lostrennung  der  letzteren  schreiten,  ohne  eigentlich 
mit  der  Hand  in's  Abdomen  eindringen  zu  müssen.  ')  Nachdem  die 
Adhäsionen  sorgfältig  abgezogen,  und  die  einzelnen  Partien  dersel- 
ben, auch  die  nicht  blutenden,  mit  Catgut  unterbunden,  zu- 
geschnitten und  versenkt  waren,  präsentirte  sich  endlich  der  vom 
linken  Mutterband  ausgehende  Stiel  der  Geschwulst.  Der  Uterus 
zeigte  eine  Latero-flexio  nach  rechts.  —  Nach  Anlegung  der  Klam- 
mer, Abtrennung  des  Tumors  und  Egalisirung  des  Stielrestes  vor 
der  Klammer  mit  der  Hohlscheere ,  konnte  nun  zur  Keinigung  des 
Abdomens,  und  da  weiters  keine  Blutung  vorhanden,  zur  Vereini- 
gung der  Wunde  geschritten  werden.  Letzteres  geschah  mit  gerader 
Nadel  und  einfacher  Seide.  —  Den  Schluss  bildete  wieder  das  Aus- 
breiten von  Barclientstückchen  rings  unter  die  Klammer  und  über 
die  Wunde,  das  Bedecken  des  Ganzen  mit  einer  dicken  Lage  Watte 
und  die  Fixirung  derselben  mittelst  eines  breiten  Stück  Heftpflaster. 
—  Als  vorläufige  Therapie  wurden  auch  hier  Morphinsuppositorien 
für  die  ersteren  Tage,  späterhin  blos  für  die  Nacht  —  als  vorläu- 
fige Nahrung  Eismilch  oder  Gerstenschleim  verordnet. 


')  Besonders  achtete  der  treffliche  Operateur  auch  darauf,  dass  alle  blu- 
tenden Rissstellen  am  Tumor  selbst,  bevor  derselbe  noch  ganz  entfernt  war,  der 
Reinlichkeit  halber  momentan  mit  Sperrpineetten  verschlossen  Avurden. 
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Neun  Tage  nach  der  Operation  sah  ich  die  Patientin  noch- 
mals. Sie  befand  sich  völlig  wohl.  Die  Wunde  war  geschlossen,  die 
Nähte  entfernt,  die  Klammer  noch  gut  an  Ort  und  Stelle.   — 

Im  University  College  Hospital  (Gower-Street)  (foun- 
ded  1833)  hat  Professor  Graily  Hewitt  ein  Zimmer  mit  sechs 
Betten  für  gynäcologische  Fälle.  Die  Besuchszeit  ist  Montag  und 
Donnerstag  um  halb  2  Uhr. 

Hier  sah  ich  zumeist  Patientinen  mit  Flexionen.  —  Ante- 
flexio  behandelt  Hewitt  durch  Bettlage,  Sonde  und  sein  be- 
kanntes cradle  pessary  (Wiegen-Pessarium).  Es  ist  aus  Hartkautsch uck 
angefertigt  und  zwar  in  sechs  verschiedenen  Grössen.  Die  eine  Seite 
desselben  ist  etwas  steiler  ansteigend  als  die  andere ;  man  hat  also 
die  Wahl,  das  Corpus  damit  höher  oder  weniger  höh  zu  heben. 
Letzteres  ruht  nämlich  bei  eingeführtem  Pessarium  auf  der  horizon- 
talen Mittelbrücke ,  während  der  Cervix  in  einer  oder  der  andern 
der  seitlichen  Oeffnungen  steckt  und  durch  den  Halbring  am  un- 
teren Ende  derselben  gehalten  wird.  —  Retroflexio  sah  ich 
von  Dr.  Williams,  der  hier  die  sehr  reichhaltige  poliklinische 
Ambulanz  versieht,  mit  dem  achterförmigen  Pessarium  behandeln.  — 
Beiderlei  Manipulationen  geschahen  in  der  Seitenlage. 

Auch  die  Entfernung  eines  fibrösen  Uterus polypen  mit- 
telst des  Meyer  —  Melzer'schen  Drahtecraseurs ,  sah  ich  von 
Graily  Hewitt  vornehmen.  —  In  Seitenlage  der  Patientin  (ohne 
Narcose)  führte  er  eine  Muz.  Hakenzange  an  den  Tumor,  der  etwa 
kleinhülmereigross  in  die  vagina  vorragte  und  nahe  dem  os  inter- 
niim  inserirt  war.  Ueber  der  Zange  schob  er  dann  die  Schlinge 
des  Ecraseurs  hinauf,  placirte  sie  möglichst  genau  um  die  Einpflau- 
zungsstelle  des  Stieles,  und  zog  sie  dann  in  Pausen  von  je  einer 
Minute  zu,  während  der  Assistent  an  der  Zange  einen  leichten  Zug 
nach  abwärts  übte.  —  Der  alsbald  zu  Tage  geförderte  Polyp  hatte 
genau  die  Eiform  und  zeigte  an  einer  seiner  Langseiten  die  voll- 
kommen glatte  Schnittfläche  der  Stieleinpflanzung. 

Weder  während,  noch  nach  der  Operation  zeigte  sich  irgend 
welche  Blutung.  —  Für  den  Fall  einer  solchen  wollte  Hewitt  als 
das  Zweckmässigste  die  Tampouade  mit  Watte  in  Anwendung  ge- 
bracht haben.  — 

In  der  „All  Sai'nts  Institution  for  the  reeeption  of  La- 
dies sutfering  from  illness"  (127.  Gower  Street),  woselbst  ebenfalls 
fünf  Zimmer  mit  je  einem  Bette    für  gynäcologische  Fälle,  und  wo 
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auch  Prof.  G.  Hewitt  und  Dr.  J.  Williams  die  ordinirenden 
Aerzte,  hatte  ich  Gelegenheit,  einer  Ovariotomie  beizuwohnen, 
die  Hewitt  an  einer  45  Jahre  alten  Patientin  vornahm,  welche 
einmal  (vor  1 2  Jahren)  geboren  hatte  und  seit  etwa  einem  Jahre 
einen  Tumor  im  Leibe  trag,  weshalb  sie  selbst  sich  für  schwanger 
hielt.  — 

Vor  etwa  drei  Wochen  war  eine  Punktion  vorgenommen  und 
die  Diagnose  auf  einkämmrige  Ovarialcyste  gemacht  worden.  Da 
die  Wiederfüllung  sehr  rasch  bemerkbar  wurde,  entschloss  sich  Pa- 
tientin alsbald  zur  Radicaloperation. 

Gewöhnliche  Lagerung.  Aethernarcose.  Spaltung  der  sehr 
dünnen  Bauchdecken  auf  der  Sonde.  Kaum  merklicher  Ascites;  so- 
fortige Präsentation  der  Cysten  -  Wand  in  der  etwa  3  Vi"  langen 
Wunde. 

Nachdem  ein  einfacher  Schlauchtrokart  eingestossen,  und  eine 
reichliche  Menge  einer  lichtgrauen ,  stärkekleisterartigen  Flüssigkeit 
entleert  worden,  fasste  H.  die  Cystenwand  nahe  der  Einstichsstelle 
mit  einer  Hakenzange,  unterband  dies  angestochene  und  angehakte 
Wandstück  mit  einer  Schnur  (wohl  um  etwaigen  Abfluss  in's  Ab- 
domen zu  hindern),  entfernte  den  Trokart  und  begann  mit  massigem 
Zug  an  der  Zange.  Da  der  Tumor  nur  wenig  folgte,  wurde  mit 
der  Hand  eingegangen,  und  die  Trennung  unbedeutender,  wie  es 
schien  zum  Omentum  ziehender  Adhäsionen  vorgenommen.  Nachdem 
die  Wunde  noch  etwas  nach  oben  erweitert  und  der  Zug  durch 
Nachhilfe  der  anderen  Hand  vom  Abdomen  aus  unterstützt  worden, 
trat  der  Tumor  etwas  weiter  hervor.  Dann  wurde  er  noch  mehrfach 
punktirt,  doch  ohne  Resultat.  Da  er  noch  nicht  genügend  folgte,  wurde 
die  C}rstenwand  des  energischeren  Zuges  halber  mit  der  Hand  selbst 
gefasst,  was  an  einer  Stelle  einen  Einriss  setzte  (so  dass  man  doch 
eine  freie  Oeffnung  vor  sich  hatte) ,  und  derart ,  wie  auch  durch 
weitere  Nachhilfe  der  Hand  vom  Abdomen  aus  endlich  die  ganze 
Geschwulst  zu  Tage  gebracht.  Selbe  präsentirte  sich,  im  Wider- 
spruche mit  der  Eingangs  erwähnten  Diagnose,  als  gewöhnliches 
von  einigen  derben  Stellen  durchsetztes  Cystenconvolut. 

Der  schmale  Stiel,  den  H.  für  die  Klammer  zu  kurz  erachtete, 
wurde  mit  einer  Nadel  durchstochen ,  und  mittelst  einer  ziemlich 
starken  Schnur  in  zwei  Partien  und  als  Ganzes  unterbunden.  Dann 
wurde  mit  einer  Scheere  die  Basis  des  Tumors  abgetragen,  der 
Stielstumpf  vor  der  Ligatur  geebnet,  der  Stiel  versenkt  und  zurRei- 
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nigung  des  Abfloniens  mit  gestielten  Schwämmchen  geschritten.  — 
—  Was  mir  während  dieser  letzteren  Vornahme  auffiel,  war,  dass 
der  Assistent  dabei  die  ganze  Bauchwunde,  mit  Ausnahme  der  Ein- 
führungsstelle des  Schwämmchens ,  zusammenhielt ,  so  dass  dieses 
aufs  Geradewohl  im  Abdomen  hin  und  her  bewegt  wurde,  ohne 
Controle,  welche  seiner  Stellen  des  Schwämmchens  am  meisten  be- 
dürftig sei. 

Als  die  Schwämmchen  schliesslich  ziemlich  rein  zurückkamen, 
wurde  mit  doppelter,  gekrümmter  Nadel  und  einfacher  Seide  die 
Naht  angelegt.  Kaum  war  jedoch  die  Anlegung  der  Fäden  voll- 
endet, so  zeigte  sich  plötzlich  eine  ziemliche  Menge  Blutes  im  Ab- 
domen. Nach  rascher  Austupfung  mit  grossen  Schwämmen  fand  man 
im  versenkten  Stiele  die  Quelle.  Ein  Theil  desselben  war  aus  der 
Ligatur  geschlüpft;  wahrscheinlich  hatte  man  bei  seiner  Ebnung 
etwas  zu  tief  geschnitten.  Eine  zweite  Ligatur  wurde  ein  ziemliches 
Stück  unterhalb  der  ersten,  und  in  derselben  Weise  wie  diese  ange- 
legt. Nun  stand  die  Blutung,  und  der  Stiel  wurde  nach  neuer  Ab- 
tragung seines  aussei  sten  Endes  wieder  versenkt.  Wie  oben  wurden 
Schwämmchen  in  das  Abdomen  eingeführt  und  dann  etwas  zuge- 
wartet. Da  sich  die  Blutung  nicht  mehr  wiederholte,  vollführte  man 
die  Schliessung  der  Nähte,  aber  nicht  durch  Kuüpfung,  sondern 
indem  man  die  Enden  in  Schleifeu  band.  Zwischen  diese  wurden 
noch  einige  oberflächliche  Silberdrahthefte  gelegt. 

Die  Bedeckung  der  Wunde  geschah  mit  einer  dicken  Lage 
Watte ,  die  mit  Heftpflaster  niedergehalten  wurde ;  um  das  ganze 
Abdomen  kam  eine  breite  Doppelbinde. 

Wie  ich  später  erfahren ,  starb  die  Patientin  vier  Tage  nach 
der  Operation ;  eine  Blutung  war  jedoch  nicht  mehr  gefolgt.  —  Die 
Seetion  ergab  leichte  Peritonitis  und  Pneumonie.  Die  Stielligaturen 
waren  völlig  in  Ordnung  gefunden  worden.  — 

Im  kings  College  hospital  (Portugal  Str.  Lincoln's  Inn- 
fields)  hat  Dr.  Play  fair  zwei  Zinnner  mit  je  sechs  Betten  für 
gynäcologische  Fälle  und  einen  grösseren  Saal  für  Kinderkrank- 
heiten. Die  Besuche  hält  er:  Dienstag,  Donnerstag  und  Samstag  um 
2  Uhr. 

Hier  etwas  Besonderes  zu  erfahren ,  fand  ich  zufällig  nicht 
Gelegenheit.  Unter  den  einzelnen  Fällen  notirtc  ich  mehrere  Retro- 
flexionen,  einen  Fall  von  Oophoritis,  von  Uterusfibroiden  und  eine 
Schwangerschaft  mit  diversen  Moliminibus. 


Retreflexio  behandelt  P 1  a  y  f  a  i  r  durch  Aufstellung  mit 
Sonde,  und  Fixirung  mit  jodgetränkten  Wattetampons  oder  ringför- 
migen oder  intrauterinen  Pessarien.  Von  letzteren  wendet  er  zumeist 
jenes  von  Wright  an  mit  in  zwei  Hälften  auseinander  federndem, 
oberen  Ende,  und  mit  durchbrochenem  Scheibcheu  zur  Basis.  Als 
Einführungsinstrument  hiezu  dient  eine  auf  längerem  Stiele  ange- 
brachte geschlitzte  Metall-Canüle,  die  von  unten  durch  das  Scheibchen 
bis  zum  Endknöpfchen  hinauf  vorgeschoben  wird.  Das  Pessarium  sitzt 
so  geschlossen  in  dem  Einführungsinstrumente,  bis  es  in  die  Uterus- 
höhle gebracht  ist,  woselbst  es,  nach  Zurückziehung  der  Canüle 
auseinanderfedernd,  sich  selbst  fixirt.  — 

Im  Samari  tan -Hospital  (Lower  Seymour  Str.  Portman 
Square)  hat  Spencer  Wells  20  Betten  für  gynäkologische  Fälle. 
Der  gewöhnliche  Operationstag  ist  Mittwoch,  Stunde  meist  '/23  Uhr. 
Das  erste  Mal  kam  ich  hier  leider  nur  zum  Schlüsse  einer 
0  variotomie.  Sp.  Wells  nähte  eben,  nachdem  er  den  Stiel  ver- 
senkt, die  Bauchwunde  zu.  Auf  die  Naht  legte  er  der  Länge  nach 
kleine  Barchentstückchen,  dann  querüber  breite  Heftpflasterstreifen 
und  um  den  ganzen  Leib  wieder  ein  Barchentstück,  das  vorne  mit 
Plaidnadeln  geschlossen  wurde. 

Zwei  andere  Patientinen,  die  er  vor  14  Tagen  operirt  hafte, 
lagen  wohlauf  auf  ihren  Sopha's. 

In  einem  Nebenzimmer  zeigte  Sp.  Wells  dann  noch  seinen 
Gästen  ein  etwa  3Q"  grosses  Stück  Cystenwand,  welches  er  aus 
einer  Cyste  des  breiten  Mutterbandes  herausgeschnitten.  Aehnliehes 
hatte  er  bereits  in  fünf  bis  sechs  Fällen  mit  gutem  Erfolge  gethan. 
Die  Entfernung  der  Cysten  hatte  sich  als  nicht  thunlich  erwiesen, 
und  so  setzte  er  blos  solche  Substanzverluste  in  ihre  Wandungen. 
Neue  Secretion,  so  sagte  er,  gelange  dann  nur  mehr  in  den  Peri- 
tonäalsack  und  werde  dort  resorbirt.  — 

Das  zweite  Mal  gestaltete  sich  die  projectirte  0  vario- 
tomie eigentlich  mehr  zu  einer  blossen  Laparotomie,  da  diesmal 
eine  theilweise  Irrung  in  der  Diagnose  Platz  gegriffen  hatte. 

Die  etwa  30  Jahre  alte,  kräftige  Patientin  wurde  in  Narcose 
gebracht,  dann  wurde  sie  auf  den  Operationstisch  festgegurtet,  und 
das  mit  entsprechendem  Ausschnitt  versehene  Kautschuktuch  über 
ihren,  nur  massig  vergrösserten  Unterleib  gebreitet.  —  Die  ziemlich 
fetthaltigen  Bauchdecken  wurden  mit  aus  freier  Hand  geführten 
Scalpellschnitten  durchtrennt,  bis  auf  das,  sich  als  kleines  bläuliches 
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Säckcben  vorbauehcndc  Peritonäum.  Dann  schritt  Sp.  Wells  zur 
sofortigen  Stillung  der  bisher  gesetzten  Blutung,  durch  Fassung  und 
Torquirung  der  Gefüsse  mittelst  der  von  ihm  stets  gebrauchten 
kleinen,  kornzangenartigen  Sperrpincetten.  Dies  geschehen,  eröffnete 
er  mit  einem  leichten  Einstich  den  Peritonäalsack  und  vollendete 
unter  Abfluss  einer  reichlichen  Menge  von  gelb  -  brauner ,  dünner 
Ascitesflüssigkeit,  die  Durchtrennung  desselben  der  übrigen  Wund- 
länge entsprechend.  —  Der  Einblick  in's  Abdomen  nach  Abfluss 
der  Flüssigkeit  schien  Sp.  Wells  nicht  völlig  zu  befriedigen  und 
er  verlängerte  die  Wunde  nach  oben  links  vom  Nabel.  —  Nach 
Allem  stammte  die  bisher  entleerte  Flüssigkeit  aus  dem  Perito- 
näalsacke.  Sp.  Wells  jedoch,  wohl  weil  er  nun  keine  Cyste  vor- 
fand, schien  zu  glauben,  dass  er  bereits  in's  Innere  der  Cyste  vor- 
gedrungen, die  nur  ringsum  an  das  Peritonäum  angelöthet,  denn 
er  begann  jetzt  vom  Wundrande  aus  die  innerste  Schichte  abzu- 
trennen. Bald  jedoch  stand  er  hiervon  ab,  da  diese  Schichte  doch 
blos  Peritonäum  war ,  und  ging-  mit  der  Hand  in  die  Tiefe.  Ich 
selbst  sah  von  meinem  Platze  aus  nur  auf  die  in  der  Wunde  frei- 
liegenden Gedärme.  Nun  brachte  Sp.  Wells  aus  dem  kleinen  Becken 
mehrere  Handvoll,  den  einzelnen  Bläschen  einer  Taubenmole  ähn- 
liche, kleine  Wucherungen  hervor,  die  durch  äusserst  brüchiges  Ge- 
webe mitsammen  verbunden  Avaren,  so  dass  rechts  und  links  Theile 
davon  wegfielen.  Auch  eine  etwa  faustgrosse  Cyste  brachte  er  aus 
der  Tiefe,  die  aber  in  seiner  Hand  platzte,  und  die  er  wieder,  da 
an  ihr  kein  Gefäss  blutete,  zurückfallen  Hess,  nachdem  er  sie  blos 
mittelst  eines  Schwammes  von  den  ihr  anhaftenden,  ähnlichen  kleinen 
Wucherungen  gereinigt  hatte. 

Nach  mehrfachem  Eingehen  mit  der  Hand  und  Herausförderung 
weiterer  derartiger  Massen ,  begann  er  nun  Gedärme  und  Ausklei- 
dung des  grossen  und  kleinen  Beckens  mit  Schwämmen  von  Blut 
und  den  Resten  obiger  Wucherung  zu  reinigen,  und  da  dies  ge- 
schehen, die  Naht  an  die  Wunde  zu  legen.  Er  bediente  sich  dazu 
gerader  Nadeln,  doppelt  eingefädelt,  und  einfacher  Seide.  Sein  Nadel- 
hälter  gleicht  zumeist  einer  kurzen  Kornzange,  die  ober  dem  Schlosse 
etwas  nach  der  Kante  gekrümmt  ist.  —  Die  Naht  legte  er  beider- 
seits eigentlich  blos  durch  Peritonäum  und  Cutis,  nicht  durch  die 
ganze  Dicke  der  Wundränder.  —  Als  alle  Fäden  angelegt  ,  zog  er 
die  Wunde  nochmals  auseinander,  reinigte  das  [nnere  abermals  mit 
Schwämmen,  führte    zwischen    dein    zweiten    und    dritten   Hefte   VOH 
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unten  gezählt  eine  Glascanüle  ein,  etwa  von  dem  Lumen  einer  ge- 
wöhnlichen Eprouvette,  nur  dicker  in  der  Wandung ,  und  vollendete 
dann  die  Knüpfung  der  Hefle. 

Die  Canüle  wurde  durch  zwei  Fäden,  die  unter  einem  ringslau- 
fenden Buckel  nahe  ihrem  äusseren  Ende,  herumgeschlungen  waren, 
mit  eben  diesem  Ende  im  Niveau  der  Bauchwunde  festgehalten ; 
der  in  das  Abdomen  führende,  auch  mit  diversen  seitlichen  Oeffnun- 
gen  versehene  übrige  Theil  der  Canäle  war  etwas  nach  abwärts 
gegen  das  kleine  Beken  gerichtet.  —  Noch  bevor  die  Wunde  ganz 
vereinigt  war,  füllte  sich  dies  Glasröhrchen  schon  mit  blutig  ge- 
färbter Flüssigkeit  und  musste  mittelst  eines  dünnen  Kautschuk- 
schlauches mit  Glasmundstück  leer  gesaugt  werden.  Das  Glasmund- 
stück trug  in  seiner  Mitte  eine  kugelförmige  Erweiterung  zur  An- 
sammlung des  angesogenen  Blutes.  Ein  zweites  Mal  füllte  sich  die 
Canüle  nicht. 

Auf  die  in  Mitte  der  vereinigten  Wunde  vorstehende  Mündung 
der  Canüle  wurde  nun  ein  Schwamm,  auf  diesen  und  die  übrige 
Wunde  Barchent  gelegt  und  dann  Heftpflasterstreifen  darüber  ge- 
leitet, so  dass  der  ganze  Bauch  damit  bedeckt  war. 

Sehr  praktisch  schien  mir  der  hier  behufs  Zurückhaltung  der 
Darmschlingen  während  der  Wundreinigung,  Nahtanlegung  etc. 
geübte  Handgriff,  den  der  dem  Operateur  gegenüberstehende  Assi- 
stent zu  vollziehen  hat.  Derselbe  hackt  sich  nämlich  mit  dem  Zei- 
gefinger in  den  oberen  Wundwinkel  ein ,  und  hebt  so  die  Bauch- 
decken nach  vorne  und  oben,  während  er  mit  dem  Daumen  einer- 
seits, mit  den  übrigen  Fingern  andererseits,  theils  diese  Vornahme 
unterstützt,  theils  die  beiden  Wundränder  näher  zusammendrängt. 

Nach  Vollendung  dieser  Operation  traten  wir  in  ein  Neben- 
zimmer. —  Spencer  Wells,  der  während  der  ganzen  Operation 
kaum  ein  Wort  gesprochen,  und  selbe  so  ruhig  und  sicher  durch- 
geführt, als  hätte  er  Alles  voraus  gewusst,  was  ihm  dabei  begegnen 
werde,  sagte  uns  nun  etwa  Folgendes:  Bei  der  Untersuchung  der 
Patientin  vor  der  Operation,  hatten  sich  im  kleinen  Becken,  zumal 
im  Douglas'schen  Raum,  festere  Tumoren  ergeben.  Dieselben 
konnten  von  der  Vagina  und  vom  Mastdarm  aus  gut  gefühlt  werden. 
Es  waren  dies  die  später  entfernten  Wucherungen.  —  Wegen  der 
Fluctuation,  den  Palpationsergebnissen  etc.  hätte  Spencer  Wells 
geglaubt,  dass  er  es  ausserdem  mit  einer  Ovarialeyste  zu  thun  habe, 
und  die  durch  Punktion  gewonnene  Probeflüssigkeit  hätte  auch  nicht 
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dagegen  gesprochen.  —  Bei  der  Operation  hätte  sich  aber  gezeigt 
dass  eine  grössere  Cyste  nicht  vorhanden  gewesen.  —  Die  genann- 
ten Wucherungen  seien  vom  parietalen  und  visceralen  Blatt  des 
Peritonäums  ausgegangen,  und  seien  auch  an  der  Aussen-  und 
Innenseite  der  geborstenen,  kleinen  Cyste  gesessen.  —  Wie  wir  ge- 
sehen, hatte  sich  die  Operation  auf  deren  Entfernung  zu  beschränken. 

Am  vierzehnten  Tage  nach  der  Operation  sprach  ich  selbst 
mit  der  Patientin.  Sie  fühlte  sich  völlig  wohl,  nur  noch  zu  schwach 
um  aufzustehen.  Die  Wunde  war  gänzlich  geheilt.  Die  Glaskanüle 
war  am  vierten  Tage  entfernt  worden.  — 

Die  nächste  Ovariotomie  im  Samaritan  Hospital  vollführte 
Spencer  Wells  an  einer  47jährigen  Patientin,  deren  Unterleib 
ebenfalls  eine  nur  massige  Ausdehnung  zeigte,  und  die  sich 
auch  noch  in  verhältnissniässig  gutem  Gesundheitszustande  befand, 
was  ich  nicht  ohne  Grund  besonders  betonen  zu  müssen  glaube. 

Narcose,  Gurtung  der  Patientin  an  den  Füssen,  Oberschenkeln 
und  Handgelenken,  Auflegen  des  ausgeschnittenen  Kautschuktuches, 
Placirung  der  beiden  Assisten  neben  und  gegenüber  dem  Operateur, 
Zurechtlegung  der  Instrumente  auf  der  Fensterbank,  direct  am  Fass- 
ende des  Operationstisches,  so  dass  der  Operateur  stets  selbst  darum 
greifen  konnte,  dies  Alles  wurde  eingeleitet  wie  bei  jeder  derartigen 
Operation,  welche  Spencer  Wells  vollführte.  —  Durch  mehrere 
Scalpellzüge  ist  alsbald  die  Fascie  im  ganzen  Bereiche  der  Bauch-" 
wunde  blossgelegt.  Einige  weitere  aus  freier  Hand  geführte  Schnitte, 
lassen  an  einer  Stelle  das  Peritonäum  als  grau-blaue  Blase  sich  vor- 
drängen. Es  wird  mit  einem  seichten  Sealpellzug  eröffnet,  und  eine 
reichliche  Menge  von  Ascites-Flüssigkeit  quillt  aus  der  etwa  '/3" 
grossen  Oeffnung.  Mit  einem  geknöpften,  langen,  schmalen  Messer 
wird  die  Peritonäalwundc  nach  aufwärts  erweitert,  bis  etwa  auf 
1  V2".  Das  vorliegende  Kautschuktuch  wird  so  gefaltet  gehalten,  dass 
die  Flüssigkeit  über  dasselbe  weg,  seitlich  herab  in  ein  Behältniss 
fliesst.  Der  Assistent  übt  leichten  Druck  auf  das  Abdomen,  um  den 
Abfluss  vollständiger  zu  machen.  Endlich  zeigt  sich  die  weiss -grau 
glänzende  Cystcnwand  im  Grunde  der  Wunde,  und  der  Operateur 
erweitert  mit  obigem  Knopfmesser  die  ganze  Wunde  zur  Länge  von 
etwa  5".  Der  Assistent  drängt  die  Cyste  fest  an  die  Wunde,  und 
Spencer  Wells  sticht  seinen  grossen  Ilakentrokart  ein.  Da  nur 
wenig  Flüssigkeit  abgeht,  zieht  er  den  Trokart  wieder  aus,  steckt 
rasch  die  Fingerspitze  in  die  Cystenöti'nnng ,    und  fasst  die  vordere. 
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Cystenwand  mit  zwei  Nelaton'schen  Zangen,  an  denen  der  Assi- 
stent die  Cyste  etwas  in  die  Wunde  hereinzieht.  Sofort  führt  Spen- 
cer Wells  eine  geschlossene  Scheere  in  das  Innere  der  Cyste, 
und  sticht  von  da  aus  einige  Nachbarcysten  nach  rechts  und  links 
an.  Schliesslich  führt  er  die  ganze  Hand  in  die  Cyste  ein,  und 
schöpft  mit  derselben  so  gut  als  möglich  den  Inhalt  heraus.  Auf 
diese  Weise  genügend  verkleinert,  folgt  das  ganze  Convolut  dem 
weiteren  Zuge,  und  gleitet  mit  plötzlichem  Rucke  zu  Tag.  —  Ad- 
häsionen scheinen  vollständig  gefehlt  zu  haben,  wenigstens  wurde 
keine  Hand  eingeführt,  sie  zu  durchtrennen.  Während  nun  der  eine 
Assistent  den  noch  etwa  kindskopfgrossen  Tumor  emporhält,  und 
der  andere  die  Wundränder  zusammendrängt,  besorgt  Spencer 
Wells  die  Anlegung  der  Klammer  und  die  Lostrennung  der  Ge- 
schwulst vom  Stiele.  —  Letzterer  zeigte,  etwas  hervorgezogen,  ziemlich 
lebhafte  Injection.  Spencer  Wells  sprach  von  circumscripter 
Peritonitis. 

Nunmehr  wurde  zur  Entfernung  des  letzten  Restes  von  Ascites- 
Flüssigkeit  aus  dem  Becken,  theils  durch  Schwämme,  theils  durch 
Ausschöpfung  mit  der  Hand  geschritten,  dann  über  die  Gedärme 
ein  grosser  flacher  Schwamm  gebreitet,  und  die  Anlegung  der  Nähte 
besorgt,  wobei  wieder  blos  Peritonäum  und  Haut  gefasst  und  sehr 
nahe  dem  Wundrande  eingestochen  wurde.  Der  wieder  entfernte 
Deckschwamm  war  rein  geblieben,  und  die  Knüpfung  der  Nähte 
konnte  folgen.  Während  Anlegung  der  Nähte  übte  der  Assistent 
wieder  den  oben  genannten  Handgriff,  der  sich  zum  Schlüsse  na- 
türlich auf  ein  blosses  Zusammendrücken  der  Wundränder  von  beiden 
Seiten  her  beschränkt.  Dies  geschehen,  wurde  der  Stiel  vor  der 
Klammer  mit  einer  Hohlscheere  etwas  geebnet  und  mit  ferruni  per- 
chloratum  in  Substanz  betupft;  dann  kamen  Barchentstückchen  um 
und  unter  die  Klammer  und  auf  die  ganze  Wunde,  darüber  Watte 
und  über  diese  handbreite  Heftpflasterstreifen;  um  den  ganzen  Un- 
terleib ein  breites  Stück  Flanell ,  das  vorne  mit  drei  Plaidnadeln 
geschlossen  wurde. 

Während  dieser  Operation  fiel  es  mir  auf,  wie  wenig  besorgt 
S  p  e  n  c  e  r  W  e  1 1  s  sei ,  ob  etwas  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle 
abfliesse.  Geschieht  dies,  wie  es  diesmal  gelegentlich  der  Entfernung 
des  Trokarts  geschah,  so  nimmt  er  zunächst  kaum  Notiz  davon, 
sondern  ist  blos  zum  Schlüsse ,  bei  der  Reinigung  des  Abdomens 
mittelst  Schwammes,  etwas  sorgfältiger.  —  Auch  wenn  die  Zangen, 
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welche  die  Cystenwand  gefasst,  ausreissen  und  selbst  grosse  Löcher 
in  die  Cystenwand  setzen  —  beachtet  er  dies  nicht  weiter,  sondern 
fasst  einfach  die  nächst  gelegene  intacte  Partie.  —  Ein  wichtiger 
Factor  ist  die  ausgiebige  Verkleinerung  des  Tumors  (durch  Punk- 
tionen, Ausräumung  etc.)  wohl  insoferne,  als  es  dadurch  oft  zu  er- 
sparen sein  wird,  die  Bauchwunde  besonders  gross  zu  machen.  — 
Würgbewegungen  während  des  Bauchschnittes  behinderten  Spencer 
Wells  nicht,  in  sachten,  leichten  Zügen  weiter  zu  schneiden,  Gele- 
gentlich Besichtigung  des  Stieles  greift  Spencer  Wells  stets  auch 
nach  dem  zweiten  Ovariuin  und  zieht  es  wo  möglich  in  den  Ge- 
sichtsbereich. In  diesem  Falle  war  das  linke  normal  —  Oberfläch- 
liche Nähte  zwischen  den  anderen,  legte  Spencer  Wells  bei  Ver- 
einigung der  Bauchwunde  in  den  bisher  citirten  Fällen  nicht  an. 

Eine  Woche  nach  der  Operation  sah  ich  die  betreffende  Pa- 
tientin wieder  in  ihrem  Bette.  Sie  war  völlig  munter  und  wohlauf.  — 

Auch  die  nächste  Ovariotomie  (bei  Spencer  Wells)  betraf 
eine  ältere  Patientin. 

Nach  Anlegung  des  Hautschnittes,  bediente  sich  diesmal  Spen- 
cer Wells  zur  Trennung  der  weiteren  Schichten  seiner  Hohlsonde. 
Dieselbe  ist  ziemlich  breit,  etwas  nach  der  Fläche  gebogen,  an  der 
Spitze  gut  abgerundet;  die  Furche  verläuft  auf  der  concaven  Seite, 
die  convexe  Seite  ist  glatt;  zur  besseren  Handhabung  trägt  die 
Sonde  einen  kleinen  Stiel.  —  Nach  Eröffnung  des  Peritonäum  ergab 
sich  massiger  Ascites.  In  die  sich  sofort  präsentirende  Cyste  wurde 
der  Trokart  gestossen,  da  aber  der  Abfluss  sehr  gering  war,  wurde 
er  alsbald  wieder  entfernt  und  eine  Nelaton'sche  Zange  angelegt. 
Letztere  riss  ein  Stück  der  bauchigen  Wand  aus ;  eine  andere  Stelle 
musste  gefasst  werden.  Es  präsentirte  sich  ein  weiteres  Cystenseg- 
ment,  auch  das  wurde  punktirt.  Weiter  wurde  manual  und  mittelst 
Zange  am  Tumor  gezogen  (mehrfaches  Einreissen  desselben  bei 
dieser  Gelegenheit),  dann  seitlich  mit  der  Hand  eingegangen,  um 
die  ringsum  vorhandenen  Adhäsionen  zu  trennen.  Endlich  trat  die 
Gesammtmassc  des  Tumors  vor  die  Bauchdecken,  doch  hing  er 
noch  an  fünf  bis  sechs  Strängen.  Die  dünneren  dieser  Adhäsionen 
wurden  einfach  abgerissen,  die  dickeren,  in  denen  man  einzelne 
grössere,  geschlängelte  Gcfässc  sah,  wurden  mit  starken  SeidenfädeD 
unterbunden,  abgeschnitten  und  dann  ebenfalls  zurürkgleiten  ge- 
lassen. Eine  grosse  breite  Brücke  zog  gegen  das  kleine  Becken 
(Douglas'schen  Kaum,    Rectum    und   linea    innominata)  hinab.     Sic 
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wurde  dort  mit  der  Hand  successive  losgemacht.  —  Nunmehr  lagen 
noch  zwei  dicke  Stränge  vor  —  die  beiden  Stiele  der  Geschwulst. 
Es  hatte  sich  somit  in  diesem  Falle  um  doppelseitige,  unter 
einander  und  mit  der  ganzen  Umgebung  vielfach  verwachsene  Cy- 
stoide  gehandelt. 

Der  linke  Stiel  wurde  in  eine  temporäre  Klammer  gelegt,  und 
vor  derselben  abgeschnitten. 

[Auch  die  früher  erwähnten  stärkeren  Adhäsionen  wurden  im 
ersten  Momente  mitSperrscheeren  versorgt,  und  erst  dann  unterbunden.] 

Der  rechtseitige  Stiel  wurde  darauf  in  die  gewöhnliche  Klammer 
gelegt,  und  endlich  der  Tumor  völlig  losgemacht. 

Um  nun  den  linkseitigen  Stiel  versenken  zu  können,  wurde  er 
hinter  der  Klammer  mit  einer  geraden  Nadel  durchstochen,  und  mit 
starker  Seide  in  zwei  Partieen  und  als  Ganzes  sorgfältig  unterbunden ; 
darauf  die  Klammer  entfernt  und  der  Stiel   zurückgleiten   gelassen. 

Dies  geschehen,  wurden  noch  etliche  blutende  Rissstellen  mit 
einfacher  Seide  unterbunden,  das  Abdomen  mit  Schwämmen  gerei- 
nigt, der  rechtseitige  Stiel  in  der  bleibenden  Klammer  vor  der 
Wunde  zurechtgelegt,  oberhalb  desselben  eine  Glaskanüle  einge- 
schoben, und  dann  die  Schliessung  der  Wunde  und  der  Verband  in 
der  gewöhnlichen  Weise  vollendet. 

Die  Glaskanüle,  zu  deren  Einlegung  sich  Spencer  Wells 
veranlasst  sah,  da  er  nach  Trennung  so  vieler  Adhäsionen  auf  reich- 
liche Secretion  rechnen  zu  müssen  glaubte,  sollte  wieder  durch  circa 
vier  Tage  verbleiben. 

Während  der  Operation  hatte  der  Assistent  die  Griffe  sämmt- 
1  ich  er  an  die  Adhäsionen  gelegten  Sperrscheeren  in  der  Hand  be- 
halten —  bis  nach  Entfernung  des  Tumors  successive  die  einzelnen 
Unterbindungen  vorgenommen  wurden.  —  Von  den  mauual  von  der 
Oberfläche  des  Tumors  abgezogenen  Adhäsionen  hatte  keine  unter- 
bunden zu  werden.  —  Die  sich  nach  Schliessung  der  Wunde  sofort 
in  der  Glaskanüle  ansammelnde  blutig  tingirte  Flüssigkeit,  wurde 
wieder  mittelst  des  bereits  erwähnten  Kautschukschlauches  ausge- 
sogen. Eine  zweite  Füllung  der  Kanüle  erfolgte  vorläufig  nicht. 

So  viel  ich  späterhin  über  den  Ausgang  dieses  Falles  in  Erfah- 
rung brachte,  starb  die  Patientin  25  Stunden  nach  der  Operation.  — 

Bei  einer  weiteren  von  Spencer  Wells  durchgeführten 
Ovariotomie  befand  sich  die  Patientin  etwa  im  35.  Lebensjahre. 

Nachdem  in  gewöhnlicher  Weise    bis  auf  das  Peritonäum  ein- 
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geschnitten  worden  war,  wurde  dies  mit  einem  Häckchen  aufgehoben 
und  gespalten.  Ohne  vorherigen  Abfluss  von  Ascites-Flüssigkeit  prä- 
sentirte  sich  sofort  die  Cyste,  und  wurde,  nach  Erweiterung  der 
Wunde  auf  der  Hohlsondc,  der  Hakentrokart  in  dieselbe  einge- 
stossen.  Es  erfolgte  ziemlich  reichlicher  Abfluss  von  Cysteninhalt. 
Man  versuchte  nun  mittelst  zweier  Nel  aton'scher  Zangen  und 
mittelst  des  Trokarts  den  ersten  Zug  an  der  Cyste.  Da  diese  noch 
nicht  folgte  wurde  der  Trokart  entfernt,  die  Stichstelle  erweitert, 
eine  Hand  eingeführt,  und  nach  Durchstossung  einiger  Nachbarcysten 
von  der  Höhle  der  ersten  aus,  eine  ziemliche  Quantität  eines  grauen, 
stärkekleisterartigen  Inhaltes  ausgeschöpft.  Doch  auch  jetzt  folgte 
der  Tumor  noch  nicht ,  und  Spencer  AV  e  1 1  s  musste  das  Ein- 
stossen  von  Nachbarcysten,  mit  der  Spitze  einer  geschlossenen 
Scheere,  von  der  Höhle  der  ersten  Cyste  aus  wiederholen.  Nachdem 
auch  die  Wunde  etwas  nach  oben  verlängert  worden,  folgte  endlich 
der  Tumor  dem  Zuge,  und  trat  völlig  zu  Tage,  ohne  dass  ein  Ein- 
gehen in  die  Peritonäalhöhle  nöthig  gewesen  wäre.  Es  zeigte  sich 
keinerlei  Adhäsion ;  die  Klammer  wurde  an  den  Stiel  gelegt ,  und 
nach  Abtrennung  des  Tumors,  konnte,  da  keine  Blutung  vorhanden, 
sofort  zur  Naht  geschritten  werden.  —  Nachdem  bereits  das  erste 
Heft  oberhalb  der  Klammer  geknüpft  war,  zeigte  sich's,  dass  ein 
Stück  des  Stieles ,  stark  turgescirend ,  sich  unterhalb  oder  besser 
hinter  der  Klammer  vor  die  Wunde  gedrängt  hatte,  der  Stiel  also, 
so  zu  sagen ,  etwas  zu  laug  geworden  war.  —  Spencer  Wells 
fasste  deshalb  das  freie  Stielende  vor  der  Klammer  in  drei  Sperr- 
pincetten,  legte  direct  hinter  der  Klammer  eine  starke  Ligatur  an, 
entfernte  dann  die  erste  Klammer  und  legte  eine  zweite,  die  zuvor 
unter  die  erste  geschoben  worden,  ein  wenig  tiefer  an,  schloss  sie 
fest,  und  schnitt  das  überflüssige  Stück  des  Stieles  mit  der  Scheere 
ab.  —  Daran  endlich  schloss  sich  die  weitere  Vereinigung  der 
Wunde  und  die  Verbandanlegung  in  gewöhnlicher  AVeise. 

An  dem  diesmal  sichtbar  gewordenen  Stücke  des  Stieles  hinter 
der  Klammer,  hatte  eines  der  stark  angeschwollenen  Gefiissc  gut 
die  Dicke  eines  kleinen  Fingers  gezeigt. 

Etwa  eine  Woche  nach  der  Operation  erfuhr  ich  über  die 
Patientin,  dass  sie  sich  völlig  wohl   befinde.    — 

Die  letzte  von  Spencer  Wells   selbst  vorgenommene  Ova 
riotomie,    der  ich  beiwohnte,    betraf  eine  Frau,  der  vor  vier  bis 
fünf  Jahren  bereits  das  eine  entartete  Ovarium  entfernt  worden  war. 
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Spencer  Wells  hatte ,  seinem  damaligen  Gespräche  zur 
Folge,  bereits  fünf  Fälle  von  derartigen  zweiten  Operationen  am 
selben  Individuum.  Drei  davon  waren  genesen,  zwei  gestorben.  Die 
vorhergegangene  Operation  soll  nie  die  zweite  irgendwie  erschwert 
haben.  Auch  diesmal  war  das  nicht  der  Fall.  —  In  einem  Falle 
hatte  Spencer  Wells  wegen  zweimaliger  Erkrankung  derselben 
Seite  die  Operation  zu  wiederholen.  Nachdem  das  erste  erkrankte 
Ovarium  entfernt  Avorden  war,  entwickelte  sich  nämlich  ein  neuer 
Tumor,  der  nun  dein  zweiten  Ovarium  zugeschrieben  wurde,  und 
wegen  dessen  man  sich  wieder  zur  Operation  entschloss.  Es  zeigte 
sich  jedoch,  dass  das  zweite  Ovarium  gesund  war,  und  dass  sich 
blos  eine  neue  Cyste  in  den  Adhäsionen  (?),  die  nach  der  ersten 
Operation  zurückgeblieben  ') ,  und  zwar  auf  derselben  Seite  ent- 
wickelt hatte. 

Nachdem,  um  zu  unserem  Falle  zurückzukehren,  der  Bauch- 
schnitt in  gewöhnlicher  Weise  gemacht  war,  wornach  sich  keine 
ascitische  Flüssigkeit  zeigte,  stiess  man  zunächst  auf  das  Omentum, 
das  sich  wieder  als  dicke  grau-gelbe  Haut,  mit  gefalteter,  welliger 
Oberfläche  präsentirte.  Nachdem  dies  mit  Leichtigkeit  bei  Seite  ge- 
schoben worden,  hatte  man  die  Cyste  vor  sich.  Ein  Einstich  mit 
dem  Trokart  genügte  zur  Entleerung  des  gesammten  Inhaltes,  und 
der  Zug  mit  der  Zange  begann.  Eine  Adhäsion  mit  dem  Omentum 
wurde  manual  gelöst,  und  der  ganze  Tumor  trat  zu  Tage.  Um  den 
ziemlich  kurzen  Stiel  wurde  eine  Ligatur  gelegt,  mittelst  welcher 
der  Stiel  für  die  Klammer  zurechtgezogen  wurde,  dann  die  Klammer 
angelegt  und  der  Tumor  davor  losgetrennt.  —  Ein  kleines  Gefäss 
des  Omentums  wurde  mit  Seide  unterbunden;  dann,  da  keine  wei- 
tere Blutung  vorhanden,  Naht-  und  Verband -Anlegung  in  gewöhn- 
licher Weise  vorgenommen. 

Es  schien  mir,  dass  Spencer  Wells  diesmal  die  Bauch- 
wunde etwas  höher  hinauf  verlegt  hatte,  als  sonst. 

An  dem  entfernten  Tumor  zeigte  uns  Spencer  Wells,  wie 
derselbe  nur  eine  Höhlung  getragen,  nach  Umstülpung  der  Wan- 
dung jedoch  einzelne  Septa  sehen  liess,   als  Eeste  früher  bestande- 


')  ...  a  very  thin-walled  cyst  attached  only  to  the  abdominal  wall ,  as  if 
it  had  amen  at  a  spot  where  sorae  firm  adhesions  had  been  separated  at  the 
first  Operation. 

[Diseases  of  the  ovaries.  by  Sp.  Wells,  pag.  453.] 


81 

ner  mehrfacher  Cysten,   die  sich  durch  Beratung  nach  innen  in  ein 
Cavum  vereinigt  hatten. 

lieber  den  Erfolg  dieser  Operation  mich  zu  informiren ,  hatte 
ich  nicht  mehr  Gelegenheit.   — 

Ausser  den  genannten,  sah  ich  im  Samaritan -  Hospital  auch 
eine 'Ovar iotomi e  von  Dr.  GranvilleBantock,  der  meistens 
Spencer  Wells  assistirte,  und  diesmal  die  Operation  zum  vierten 
Male  selbst  durchführte.  Alle  vier  Fälle  genasen.  —  Die  28  Jalirc 
zählende  Patientin  war  bis  dahin  zweimal  punktirt  worden.  —  Vor- 
bereitungen zur  Operation,  Narcose,  Lagerung,  Bauchschnitt,  Blut- 
stillung —  wie  bei  Spencer  Wells.  —  Abfluss  eines  massigen 
Quantums  dünner,  gelblich  brauner  Ascites-Flüssigkeit  und  directe 
Präsentation  des  Tumors.  Erweiterung  der  Wunde  bis  auf  etwa 
4".  —  Der  Hakentrokart  wird  eingestossen,  der  Abfluss  des  Cysten- 
inhaltes  abgewartet ,  und  dann  mit  Trokart  und  N  e  1  a  t  o  n'schcr 
Zange  das  Vorziehen  des  Juniors  begonnen.  Da  derselbe  kaum 
merkbar  nachfolgt ,  wird  der  Trokart  entfernt ,  die  Cystenwunde 
grösser  gemacht,  und  mit  der  eingeführten  Hand  ein  Theil  der 
Nachbarcysten  von  der  Höhle  der  ersten  aus,  eingestossen.  Es  folgt 
neuer  Abfluss  vom  Cysteninhalt  in  reichlicher  Menge.  Auf  wieder- 
holten Zug,  verbunden  mit  Nachdrängen  durch  die  Bauchdecken 
von  Seite  des  Assistenten,  und  geringe  Nachhilfe  mittelst  der  in  das 
Abdomen  eingeführten  Hand  des  Operateurs,  tritt  nun  der  noch 
immer  mannskopfgrosse  Tumor  zu  Tage.  —  Einige  nachträgliche 
Einschnitte  hatten  den  Zweck,  das  Gewicht  des  noch  mit  dem 
Stiele  zusammenhängenden  Cysten-Convolutes  zu  verringern.  —  Nach 
Anlegung  der  Klammer,  Abtragung  des  Tumors,  Unterbindung  ein- 
zelner Gefässe  in  der  Bauchwunde ,  Reinigung  der  Bauchhöhle  — 
wurde  die  Wunde  in  gewöhnlicher  Weise  geschlossen. 

Eine  Woche  später  hörte  ich,  dass  sich  die  Patientin  wohl  be- 
finde. Am  15.  Tage  nach  der  Operation  sah  ich  sie  selbst  im  er- 
freulichsten Gesundheitsstande.  Die  Klammer  haftete  noch.   — 

Aus  dem  mir  damals  eingehändigten,  gedruckten  Berichte  über 
das  Samaritan-Hospital  füge  ich  hier  noch  bei,  dass  bis  zu  Endo 
des  Jahres  1874  in  diesem  Spitale  die  Ovariotoniie  an  301  Pa- 
tientinen gemacht  wurde,  und  dass  davon  226  genasen.  Die  erste 
erfolgreiche  Operation  daselbst  wurde  im  Februar  1858,  die  erste 
erfolgreiche  Operation  in  den  Spitälern  Londons  überhaupt  im  Jahre 
1846    vorgenommen.     Eine   beigefügte    kleine    Tabelle    veranschau 
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licht  die  günstigen  Ergebnisse  des  Samaritan-Hospital  im  Vergleich 
mit  anderen : 


Fälle 

Genesung. 

Todesfälle 

Sterbl.-Proc. 

Fünf  grosse  Spitäler 

.     39 

9 

30 

76-92 

Guy's  Hospital     .     .     . 

.     84 

40 

44 

5237 

Hospital  for  Women 

.     71 

44 

27 

38 

ditto  in  187 3 

.     12 

7 

5 

41-6 

Samaritan-Hospital    .     . 

.  301 

226 

75 

250 

Was  die  Summe  der  Ovariotomien  anlangt,  die  Spencer 
Wells  selbst,  theils  im  Spitale,  theils  in  Privatbäusern  vorgenom- 
men, so  belief  sie  sich  bis  damals,  wie  er  mir  selbst  mitgetheilt, 
auf  706  Fälle.— 

In  Verbindung  mit  dem  Samaritan-Hospital  und  unter  Leitung 
desselben  Comite's  steht  das  Dorset  Hospital,  Dorset  Street, 
Manchester  Square ;  —  ich  glaube  mit  25  Betten  für  gynäcolo- 
gische  Fälle.  ^ 

Daselbst  sah  ich  bei  Dr.  Routh  die  Entfernung  eines  intra- 
uterinen Fibroides  mittelst  des  (Meadows'schen)  Drahttecra- 
seurs.  —  Nach  vorheriger  Dilatation  des  orificium  durch  vier  La- 
minariastifte ,  war  der  im  cavum  uteri  gelagerte  Tumor  trefflich  zu 
befühlen,  desgleichen  seine  Insertion  an  der  vorderen  Wand  des 
corpus.  Mehrfaches  Untersuchen  seitens  der  übrigen  Gäste  hatte 
aber  neue  Contraction  des  orificiums  zur  Folge,  was  die  Einführung 
der  Drahtschlinge  bedeutend  erschwerte.  Zur  Zurechtlegung  der 
Schlinge  bediente  der  Operateur  sich  diesmal  einer  langgestielten 
kleinen  Drahtkrücke.  In  anderen  Fällen  gebrauchte  er  hiezu  die 
Levret'sche  Doppelkanüle,  mit  der  er  den  Draht  separat  um  den 
Tumor  legte,  um  dann  erst  dessen  Enden  in  den  Ecraseur  zu 
spannen.  —  Abschnüruug  und  Herausbeförderung  des  Tumors  gelang 
leicht.  —  Nachträglich  wurde  durch's  Speculum  etwas  liq.  ferr.  ap- 
plicirt.  — 

Im  George's  Hospital  (Grosvenor  Place)  hat  Dr.  Barnes 
ein  geräumiges  Zimmer  mit  zwölf  Betten  für  gynäcologische  Fälle. 
Seine  Besuchszeit  daselbst  ist  Dienstag  und  Donnerstag  um  2  Uhr. 

In  einem  Falle  von  Stenosis  des  orific.  extern,  (ver- 
bunden mit  starker  Hyperämie  der  umliegenden  Schleimhaut)  spal- 
tete er,  bei  eingelegtem  Einnen-Speculum ,  die  portio  nach  rechts 
und  links  mit  der  Scheere  von  Küchenmeister,  und  zwar  mög- 
lichst   hoch    hinauf  gegen  den  Scheidenansatz.   Darnach  wurde  ein 
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in  Oel  getränktes  Läppchen  in  die  Wunde  geschoben.  —  Er  pries 
die  hiebei  verwendete  Schwere,  zumal,  weil  in  Folge  des  Häekchens 
au  der  Spitze  der  einen  Branche  nie  über  das  beabsichtigte  Stück 
hinaus  geschnitten  werden  könne. 

Zur  Digital-Untersuchung,  die  ebenfalls  meist  in  Seitenlage  der 
Patientin  geschieht,  bedient  sich  Barnes  meist  der  linken  Hand. 
Um  bimaimal  zu  untersuchen,  führt  er  dann  die  rechte  Hand  zwi- 
schen den  Schenkeln  der  Frau  zum  Unterleibe  hinauf. 

Bei  zwei  Frauen  nahm  Barnes  die  Entfernung  kleiner  aus 
dem  Muttermund  ragender  Schleimpolypen  vor.  Mit  einem 
feinen  Häckchen  gefasst  und  angezogen,  schnitt  er  sie  mit  einer 
gezähnten  Scheere  durch,  und  betupfte  dann  die  Schnittstelle  mit 
etwas  Höllenstein.  Dass  die  gezähnte  Scheere  die  Blutung  besser 
hintanhalte,  fand  ich  nicht  bestätigt,  und  war  auch  Barnes  selbst 
nicht  dieser  Ansicht. 

In  einem  anderen  Falle  von  starker  Anteflexio  und  be- 
deutenderer Enge  des  orific.  extern,  nahm  er  wieder  die 
Spaltung  der  Vaginal  port.  mit  zwei  Scheereiischlägen  nach  rechts 
und  links  vor ,  ebenfalls  mit  dem  Instrumente  von  Küchenmei- 
ster. Als  Zweck  dieser  Operation  nannte  er  theilweise  Behebung 
sowohl  der  Flexion  als  der  Dysmenorrhoe;  ersteres  dadurch,  dass 
nach  dem  Einschneiden  die  hintere  Muttermundslippe  sich  zurück- 
ziehe und  die  Knickung  dadurch  geringer  werde.  —  Vorläufig  kam 
wieder  ein  Oelläppelieii  in  die  Wunde.  Nach  etlichen  Tagen  sollte 
dann  mit  der  Einführung  intrauteriner  Pessarien  begonnen  werden. 
Von  diesen  benützt  Barnes  gewöhnlich  die  im  vorhergehenden  er- 
wähnten,   von  Wright  angegebenen,     auseinanderfedernden  Stifte. 

Damals  wies  uns  Barnes  auch  einen  fibrösen  Polypen 
vor,  den  er  etliche  Tage  zuvor,  nach  Dilatation  des  orificiums  mit- 
telst laminaria,  aus  dein  Cavum  uteri  entfernt  hatte.  Obgleich  ihm 
die  AVeite  des  dilatirten  Muttermundes  nur  einen  Finger  einzu- 
führen gestattete,  gelang  es  ihm  doch  die  Schlinge  desMeadows- 
schen  Ecrascurs  einzuführen  und  den  am  Fundus  inserirten  Tumor 
in  befriedigendster  Weise  loszutrennen.  Von  dem  M  eadows'schen 
Ecraseur  verlangt  Barnes  blos  noch,  dass  derselbe  seinem  Verlaufe 
nach  etwas  gekrümmt  sei;  dann  bringe  man  die  Schlinge  bedeu- 
tend leichter  über  die  Wölbung  des  Tumors  hinauf. 

Zur  Einstellung  der  Vaginalportion  bedient  sich  Barnes  viel 
fach    eines  nach    seiner  Angalte    construirten   Speculums 
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aus  zwei  isolirten  Blättern.  Es  sind  dies  ungestielte,  an  beiden  Enden 
abgerundete  Rinnenspateln  aus  Nickel,  die  der  convexen  Seite  nach 
etwas  gebogen  sind,  beide  nahezu  von  derselben  Grösse  und  Form. 
Bei  der  Application  dieses  Speculums  nun  wird  ein  Blatt  an  die 
hintere,  eines  an  die  vordere  Vaginalwand  gelegt;  in  der  Mitte 
stemmen  sich  die  Ränder  der  einander  zusehenden  Concavseiten  an 
einander  und  bilden  so  ein  geschlossenes  Rohr,  die  Endstücke 
aber  weichen  nach  oben  sowohl  als  nach  unten  zu  Trichtern  aus- 
einander, deren  einer  die  äusseren  Genitalien  gut  wegdrängt,  deren 
anderer  die  portio  vag.  in  sich  aufnimmt.  Zur  leichteren  Einführung 
des  ersten  Blattes  wird  dessen  vorangehendes  Ende  von  der  Zeige- 
fingerspitze begleitet,  die  dasselbe  dann  auch  hinter  die  Vaginal- 
portion zu  dirigiren  hat.  —  Barnes  legt  dies  Speculum  stets  in 
Seitenlage  der  Patientin  ein. 

Die  Vortheile  dieses  Apparates  sollen  darin  bestehen,  dass 
derselbe  leicht  einzuführen  ist,  genügendes  Licht  zulässt  und  ent- 
sprechenden Raum  gibt,  ausserdem  noch  durch  das  Auseinander- 
weichen der  vorausgeführten  Enden  das  Scheidengewölbe  gut  dila- 
tirt  und  die  portio  dem  Beschauer  näher  bringt ,  als  dies  andere 
Specula  thun.  —  Durch  etwas  verschiedene  Weite  der  beiden  Stücke 
in  der  Mitte,  kann  man  bewirken,  dass  sich  dort  eines  etwas  in 
das  andere  schiebt  und  die  Blätter  sich  so  gegenseitig  besser  halten ; 
durch  etwas  verschiedene  Breite  der  Enden,  dass  man,  je  nach  dem 
eingeführten  Ende  beider  Branchen,  ein  etwas  weiteres  oder  engeres 
Speculum  hat.  Zur  Fixirung  dieses  Apparates  genügt  das  Festhalten 
einer  der  Branchen  vor  der  Vulva. 

Das  intrauterine  Speculum  dessen  sich  Barnes  be- 
dient, um  Aetzmittel  an  den  Fundus  zu  appliciren,  besteht  dem 
Wesen  nach  aus  einer  einfachen  Uterussonde ,  an  deren  Endstück 
ein  kleines  cylindrisckes  Speculum  aus  Hartkautschuk  (ähnlich  einem 
kleinen  Ohrspiegel)  der  Länge  nach  festgemacht  ist.  Eingeführt  wird 
dasselbe  nach  voriger  Dilatation  des  Cervix  mit  Quellstiften.    — 

Am  Hospital  for  women,  Soho  Square,  (established  1842) 
fungiren  Protheroe  Smith  als  erster  und  Heywood  Smith 
als  zweiter  Arzt.  Ausserdem  dienen  daselbst,  wie  ich  glaube,  drei 
Assistenzärzte  und  ein  Hausarzt.  Die  Zahl  der  nur  für  gynäcolo- 
gische  Fälle  bestimmten  Betten  beläuft  sich  auf  60.  Die  gewöhn- 
liche Operationszeit  ist  Donnerstags  2  Uhr. 

Ich  sah  hier  von  einem  der  Assistenten  einen  Versuch,  behufs 
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Feststellung'  der  Diagnose  eines  vermeintlichen  Carcinoma, 
die  ganze  Hand  in  das  Rectum  einzuführen ;  es  führte  dies  jedoch 
zu  keinem  Ziele.  —  Derselbe  nahm  dann  an  einer  anderen  Patientin 
eine  Durchtrennung  des  sphineter  ani  mit  dem  Herniotome  vor,  be- 
hufs Heilung  einer  daselbst  befindlichen  Fissur. 

Hey  wo  od  Smith  vollzog  eine  Abtragung  der  carcinoma- 
tösen  Vaginal  port.  mittelst  des  Draht-Ecraseurs  in  Aether-Nar- 
cose,  verbunden  mit  nachträglicher  Application  des  ferrum  candens 
an  die  Wundstelle  durch's  Elfenbeiu-Speculum. 

In  mehreren  Fällen  von  Induration  der  vorderen  oder 
hinteren  M  u  1 1  e  r  m  u  u  d  s  1  i  p  p  e  in  Folge  chronischer  Entzündung 
nahm  derselbe  die  Behandlung  der  betreffenden  Stellen  mit  Aetz- 
cali  vor: 

Im  Speculum  präsentirten  sich  die  bezeichneten  Stellen  dem 
Auge  als  kleine  Wölbungen  der  Substanz,  der  zufiihlenden  Sonde 
als  von  der  Consistenz  der  Umgebung  abweichende  Härten.  — 
Nachdem  H.  Sm.  etwas  Essig  in  das  Speculum  gegossen ,  um"  das 
abfliessende  Medicament  sogleich  zu  neutralisiren ,  bestrich  er  die 
erwähnten  Wölbungen  je  durch  etwa  eine  halbe  Minute  mit  dem 
Aetzstifte,  und  dann  wieder  die  ganze  portio  mit  Essig.  —  Der  so- 
fort sichtbare  Substanzverlust  war  nunmehr  (auf  die  Essig -Appli- 
cation) mit  einem  schwarzen  Schorf  überzogen.  —  Nach  zweima- 
liger Vornahme  dieses  Verfahrens  wollte  Sm.  einen  genügenden 
Substanzverlust  gesetzt,  und  die  Härte  derart  an  die  Oberfläche 
gebracht  haben,  dass  man  sie  wie  durch  Ausschälung  völlig  ent- 
fernen könne.  —  Auch  die  in  Rücken  und  Hüften  ausstrahlenden 
Schmerzen,  die  gewöhnlich  jenen  durch  Berührung  der  betreffenden 
Stellen  mit  der  Sonde  hervorgebrachten  entsprächen ,  würden  auf 
diesem  Wege  behoben. 

Des  zur  Führung  des  Aetzstiftes  benutzten  Instrumentes  er- 
wähne ich  unten. 

Ein  anderes  Mal  nahm  H.  Smith  die  Operation  eines 
prolapsus  uteri  vor,  nach  der  Methode  des  eben  anwesenden 
Professors  Stoltz.  Während,  bei  Steinsclmiltlage  der  Patientin, 
der  Uterus  in  prolabirter  Stellung  mit  Häkchen  festgehalten  wurde, 
präparirte  er  ein  rundes ,  etwa  thalergrosses  Stück  aus  der 
Schleimhaut  der  invertirten,  vorderen  Vaginalwand  los,  so  dass 
die  eine  Seite  des  Substanzverlustes  etwa  an  die  Umschlagsstelle 
zum     Ccrvix     grenzte.    Dann     führte    er    eine    Nadel    mit     Seiden 
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faden  in  mehreren  Stichen  rings  um  den  Wundrand  durch  die 
Schleimhaut,  so  dass  der  Faden  nur  hie  und  da  auf  kurze  Strecken 
zu  Tage  lag,  und  die  beiden  Fadenenden  an  dem  der  Urethral- 
mtindung  zusehenden  Theile  des  Wundrandes  ein-  und  austraten. 
(Alte  Schnürnaht.)  Darauf  wurde  der  Uterus  reponirt,  die  Faden- 
enden  fest  zugezogen ,  und  mit  den  beiden  Zeigefingern  in  der  Va- 
gina geknüpft.  Die  hiedurch  wie  ein  zusammengezogener  Tabaks- 
beutel geschlossene  Wunde,  setzte  durch  starkes  Hereinziehen  der 
Umgebung  eine  ziemlich  bedeutende  Verengerung  des  Vaginalrohrs. 
Der  Knopf  der  Fadenenden  sass  natürlich  ganz  nahe  dem  Scheiden- 
eingange. 

Die  bei  offener  Wunde  durch  Eiswasser-Schwämme,  und  stel- 
lenweise Torsion  beschwichtigte  Blutung  stand  nach  zugezogener 
Wunde  vollständig  still. 

Ueber  das  Resultat  der  Operation  sprach  man  sich  mir  nach- 
träglich günstig  aus,  doch  war  da  allerdings  der  Effect  noch  nicht 
genügend  erprobt. 

Weiterhin  wohnte  ich  hier  der  Entfernung  eines  etwa  mandel- 
grossen  fibrösen  Polypen  bei,  der  vom  Cervix  ausgehend  in 
die  Vagina  herabgetreten  war,  und  im  Sims'schen  Speculum  mit- 
telst Häkchens  gefasst  und  dann  mit  einer  Scheere  abgetragen 
winde.  Die  geringe  Blutung  wurde  durch  das  Glüheisen  gestillt. 

In  einem  anderen  Falle  von  umfangreichem  Fibrom 
der  Uterushöhle,  war  behufs  der  Operation  bereits  der  Cervix 
mittelst  Pressschwammes  dilatirt.  Wegen  übelriechenden  Ausflusses 
und  Fieber  aber  stand  man  von  derselben  ab. 

Bei  einer  jungen  Person,  die  sich  zwei  Jahre  zuvor  angeblich 
heftiger  Menstruation  halber  einen  Fremdkörper  in  die  Vagina 
geschoben,  und  nun  wegen  höchst  übelriechenden  Ausflusses  in  die 
Anstalt  gekommen  war,  hatte  dies  noch  immer  in  der  Vagina  zu 
fühlende,  doch  durch  die  Untersuchung  nicht  genau  bestimmbare 
Object,  entfernt  zu  werden.  Dasselbe  war  von  einem  Wulste  der 
Vaginal  -  Schleimhaut  derart  überwuchert,  dass  nur  eine  kleine 
Oeffnung  im  Centruin  der  Ueberwucherung  einen  fremden  Körper, 
anscheinend  aus  Holz,  direct  befühlen  liess.  Auch  die  indirecte  Be- 
tastung desselben  vom  Mastdarme  aus  gab  nicht  genügenden  Auf- 
schluss.  —  Es  wurde  durch  seitliche  Incisionen  die  genannte  Oeff- 
nung der  Schleimhaut  erweitert,  und  dann  nach  wiederholter  Fas- 
sung   des    Fremdkörpers    mit    diversen    Pincetten    und  Zangen  der- 
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selbe  endlich  zu  Tage  gefördert.  Es  ergab  sich ,  dass  man  es  mit 
einer  hölzernen  Faden -Spule  zu  thun  gehabt.  Eine  nennenswerthe 
Verletzung  der  vagina  war  durch  den  ziemlich  ausgiebigen  Zug, 
den  man  in  Anwendung  gebracht,  nicht  erfolgt.  Desgleichen  zeigte 
sich  keine  bedeutendere  Blutung. 

An  diese  Operation  sehloss  sich  die  Exstirpation  einer  sarco- 
matös  entarteten  Brustdrüse  an. 

Bei  einer  weiteren  Patientin ,  deren  Urin  stark  sendimentirte 
und  bei  der  nach  Absetzung  des  Harns  öfters  etwas  Blut  folgte, 
wurde  die  Urethra  mittels t  Speculums  untersucht.  Der  hier- 
bei verwendeten  Specula  thue  ich  unten  Erwähnung.  Es  zeigte  sich 
nur  deutliche  Excoriation  der  Urethralschleimhaut  an  einer  etwa 
linsengTOssen  Stelle.  Letztere  wurde  seicht  incidirt. 

Ein  ander  Mal  wurde  dieselbe  Patientin  nochmals  untersucht, 
diesmal  mit  einem  grösseren  Speculum ,  das  nach  vorheriger  Dila- 
tation der  Urethra  mit  dem  kleinen  Finger  eingeführt  wurde.  Die 
durch  die  gedachten  Manipulationen  gesetzte  Blutung  trübte  das  Ge- 
sichtsfeld ,  dennoch  machte  der  Operateur ,  einer  der  Assistenten, 
wieder  eine  seichte  Incisiou  in  die  Schleimhaut,  ätzte  dort  mit  liq 
fern,  und  schliesslich  die  Mündungsstelle  der  Urethra  mit  Höllen- 
stein. (!) 

Im  Anschlüsse  hieran  geschah  die  Spaltung  einer  Mastdarm- 
fistel auf  der  Hohlsonde.  Dann  die  Exstirpation  eines  Carcinom- 
Knotens  des  Scheidenein  gang  es.  Der  Knoten  sass  im 
hinteren  Abschnitt  des  linken  Labiums ;  ein  übel  aussehendes  Ge- 
schwür jedoch  setzte  sich  von  da  über  die  fossa  navicularis  fort  bis 
zum  hinteren  Abschnitt  des  rechten  Labiums.  —  Nach  Umschnei- 
dung des  Tumors  wurde  derselbe ,  um  stärkere  Blutung  zu  vermei- 
den, durch  Loszerrung  mittelst  der  Fingerspitzen  aus  seinem  Lager 
gehoben,  und  letzteres  dann  mit  dem  Glüheisen  behandelt.  In  gleicher 
Weise  wurde  mit  der  jenes  Geschwür  tragenden  Partie  vorgegangen. 

Von  Protheroe  Smith  und  Heywood  Smith  sah  ich  auch  je 
eine  Ovariotomie  vornehmen. 

Ersterer  operirte  unter  günstigen  Verhältnissen,  auch  was  das 
Alter  und  den  Kräftezustand  der  Patientin  betraf. 

Nachdem  P.  Sin.  einen  1 '/./'  langen  Hautschnitt  gemacht,  prä- 
parirte  er  mit  Sonde,  Pincette  und  Scalpell  bis  auf  das  Peritonämn. 
Als  dies  eröffnet  war  (keine  Ascitesflüssigkeit)  und  die  Cystcnwand 
bloss  lag,    stiess  er  einen  Schlauchtrokart    ein,    entfernte    denselben 


jedoch  alsbald  wieder,  da  der  Abfluss  gering-  war,  und  zog  mit  einer 
langen  Krückenpincette  die  Cysten  wand  etwas  vor.  Darauf  pimk- 
tirte  er  nochmals,  dann  erweiterte  er  die  Bauchwunde  noch  ein  bis- 
chen, ging  mit  der  ganzen  Hand,  wegen  Enge  der  Bauchwunde 
äusserst  mühsam,  in  das  Innere  der  Cyste  ein  und  zog  schliesslich 
mit  Hand  und  Pincette  das  ganze  Cystenconvolut  hervor.  Es  schien 
keine  einzige  Adhäsion  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Dann  legte  er 
die  Klammer  an  den  Stiel,  comprimirte  dieselbe  in  äusserst  ausgie- 
biger Weise  und  durchtrennte  die  Basis  des  Tumors. 

Dies  geschehen,  tupfte  er  das  Abdomen  durch  längere  Zeit 
mit  gestielten  Schwämmchen  aus,  wobei  er  jedoch  wegen  Kleinheit 
der  Wunde  nichts  überschauen  konnte,  sondern  blos  aus  der  Fär- 
bung der  ausgeführten  Schwämmchen  die  bereits  erzielte  Reinheit 
der  Bauchhöhle  beurtheilen  musste  —  und  schloss  dann,  nach  Ver- 
sorgung der  Klammer,  die  Wunde  in  gewöhnlicher  Weise. 

Mir  schien  es ,  dass  durch  derartige  Enge  der  Bauchwunde 
eine  Zerrung  und  Quetschung  derselben  bei  den  diversen  Manipu- 
lationen innerhalb  ihres  Bereiches  unvermeidlich,  die  Orientirung 
durchweg  eine  schwierige  sei  und  de  facto  dadurch  doch  kein  Vor- 
theil  erzielt  werde.  Sonst  würden  gewiss  die  meisten  Operateure, 
auch  Sp.  Wells,  nicht  gleich  Anfangs  einen  ausgiebigeren  Schnitt 
machen. 

Eine  nochmalige  Befühlung  der  Cyste  nach  Blosslegung  der- 
selben und  vor  Einstich  des  Trokarts,  schien  mir  allerdings  eine 
gute  Vorsichtsmassregel  zu  sein. 

Eine  Woche  nach  der  Operation  sah  ich  die  Patientin  wieder, 
und  zwar  wohlauf.  — 

Die  von  Heyw.  Smith  vorgenommene  Ovariotomie  betraf 
eine  Patientin  von  55  Jahren.  Ungünstiger  Umstände  halber  dauerte 
diese  Operation  durch  beinahe  zwei  Stunden. 

Nach  eingeleiteter  Narcose  wurde  der  Schnitt  durch  die  sehr 
fettreichen  Bauchdecken  gemacht  und  einige  Gefässe  sofort  unter- 
bunden. Im  Grunde  der  Wunde  schimmerte  eine  dünne  Haut;  als 
in  dieselbe  gleichfalls  ein  kleiner  Schnitt  gelegt  worden,  erfolgte 
der  Abfluss  einer  sulzigen  gelblich -grünen  Masse.  Es  schien,  dass 
der  Operateur  nun  glaubte,  er  habe  die  Cyste  angeschnitten,  denn 
er  verliess  alsbald  die  Oeffnung  und  versuchte  ober  und  unterhalb 
derselben  die  Hohlsonde  unter  andere  Schichten  zu  bringen  —  doch 
ohne  Resultat.  Mit  dem  Finger,  dann  mit  der  Uterussonde  den  ersten 
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Schnitt  prüfend,  fand  er  schliesslich ,  dass  er  bislang  doch  nur  das 
Peritonänm  eröffnet  hatte  —  und  dass  die  eigentliche  Geschwulst 
tiefer  gelegen  war.  Es  wurde  also  die  erste  Oeffnung  erweitert,  und 
noch  eine  bedeutende  Menge  obiger  Flüssigkeit  entleert.  Nach  und 
nach  kam  dann  die  Abdominalwand  direct  auf  den  Tumor  zu  liegen 
und  derselbe  präsentirte  sich  mit  einem  Theile  seiner  vielhöckrigen 
Oberfläche  in  der  Wunde.  Ein  einfacher  Sehlauchtrokart  wurde 
eingestossen ,  und,  da  kein  Abfluss  zu  Stande  kam,  sofort  wieder 
entfernt.  Es  ergab  sich,  dass  auch  in  der  eröffneten  Cyste  ein  ähn- 
licher sulziger,  grünlich- gelber  (theilweise  blutig  tingirter)  Inhalt  vor- 
handen war.  Ohne  weiteres  wurde  nun  die  Einstichsöffnung  erwei- 
tert, mit  der  Hand  eine  bedeutende  Menge  dieses  Inhaltes  ausge- 
schöpft und  dann  auch  die  Eröffnung  der  Nachbarcysten  von  der 
Höhle  der  ersten  aus  vorgenommen. 

Dies  geschehen,  gelaug  es  der  nun  in  das  Abdomen  einge- 
führten Hand  einen  grosseu  Theil  des  Tumors,  der  frei  von  Adhä- 
sionen zu  sein  schien,  aus  der  linken  Abdominalseite  hervorzuheben, 
während  jedoch  die  nach  rechts  zuliegende  Masse  in  keiner  Weise 
nachgab.  —  Von  oben  her  kam  jetzt  ein  Stück  des  Omentums  zum 
Vorscheine,  vielfach  fettig  durchsetzt,  von  ausgedehnten  Gefässen 
durchzogen  und  ganz  übersäet  von  Bläschen  mit  anscheinend  serö- 
sem Inhalt.  Es  wurde  zurückgeschlagen  und  mit  dem  Versuche  fort- 
gefahren ,  auch  den  nach  rechts  liegenden  Theil  des  Tumors  her- 
vorzuheben. Derselbe  hing  jedoch  in  der  Tiefe,  gegen  das  kleine 
Becken  zu,  vollständig  fest  und  folgte  nicht.  Der  Ueberzeugung, 
dass  es  sich  hier  um  eine  beiderseitige  Ovariendegeneration  handelte, 
schritt  der  Operateur,  um  Raum  für  weitere  Manipulationen  zu  erlan- 
gen, vorläufig  zur  Entfernung  der  bereits  zu  Tage  geförderten  Masse 
des  Tumors. 

In  der  Tiefe  der  Wunde  sah  man  deutlich  den  fundus  des 
durch  die  Wucherung  in  die  Höhe  gehobenen  Uterus.  Seitlich  vom 
Uterus  fand  sich  der  breite  kurze  Stiel  der  bereits  herausgefor- 
derten Geschwulstmasse ;  er  wurde  durchstochen  und  mit  einer  star- 
ken Schnur  in  zwei  Partien  unterbunden,  dann  der  zugehörige  Tumor 
vor  der  Ligatur  abgetragen.  Die  Schnur-Enden  übergab  man  vor- 
läufig einem  Assistenten.  —  Die  nun  fortgesetzten  Ablösungsver- 
suche  des  rechten  Theiles  der  Geschwulst  blieben  trotzdem  resul- 
tatlos. Seine  Verbindungen  mit  dem  kleinen  Becken  waren  nicht  zu 
überwinden.  Schliesslich  nmssle  sich  derOpeYateur  zur  ZurUcklassung 
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eines  Theiles  der  Geschwulst  entschliessen ,  was  in  der  Weise  ge- 
schah, dass  er  den  vorziehbaren  Theil  der  Geschwulst  möglichst 
tief  durchstach,  wieder  mit  einer  starken  Schnur  in  zwei  Partien 
unterband,  und  nach  Abtragung'  des  vorderen  Stückes,  das  hinter 
der  Ligatur  gelegene  (nicht  lostrennbare)  als  eine  Art  künstlichen 
Stieles  zurückliess. 

Entgangen  war  mir  bei  jenen  Manipulationen,  in  welcher  Weise 
die  Verbindung  der  zuerst  entfernten  linken  Geschwulstpartie  mit 
dem  nach  rechts  gelagerten  Theil  des  Tumors  gelöst  wurde.  Sicher 
ist  es,  dass  diese  Ablösung  gelungen  war,  denn  erstere  wurde,  wie 
gesagt,  separat  entfernt. 

Nunmehr  wurden  noch  ziemlich  bedeutende  Mengen  sulziger 
Masse  mit  der  Hand  aus  dem  Becken  geschöpft,  und  um  die  Rei- 
nigung zu  vollenden,  ein  Krug  warmen  Wassers  in  das  Abdomen 
gegossen ,  das  dann  mit  Schwämmen  wieder  ausgesogen  wurde. 
—  Das  wieder  flachgebreitete  Omentum  wurde  nahe  an  der  Basis 
des  sich  präsentirenden  Theiles  ebenfalls  durchstochen,  mit  zwei 
Schnurligaturen  versehen ,  und  davor  abgeschnitten.  Der  Grund 
dieser  Vornahme  war  mir  insoferne  nicht  ganz  klar,  als  sich  die 
erwähnte  Texturveränderung  desselben  auch  an  dem  zurückgelassenen 
Theile  ganz  deutlich  erkennen  Hess. 

Bereits  sollte  zur  Vereinigung  der  Wunde  geschritten  werden, 
als  sich  neue  Schwierigkeiten  herausstellten.  An  der  Schnittstelle 
des  Omentums  zeigte  sich  trotz  Ligatur,  etwas  Blutung.  Durch 
leichte  Application  des  Glüheisens  wurde  sie  zum  Stillstand  gebracht. 
Darauf  aber  stellte  sich  eine  etwas  stärkere  Blutung  aus  dem  einen 
der  Stiele  ein.  Die  betreffende  Ligatur  schien  etwas  gelockert;  sie 
wurde  fester  zugezogen  und  dann  auch  hier  das  Glüheisen  applicirt. 
Die  Umgebung  wurde  bei  dieser  Vornahme  mittelst  mehrerer  Hand- 
tücher bedeckt.  Schliesslich  wurde  noch  eine  Quantität  kalten  Was- 
sers in's  Abdomen  gegossen. 

Nach  nochmaliger  Reinigung  von  allen  Flüssigkeitsresten  wurden 
dann  sämmtliche  (drei)  Ligaturen  kurz  abgeschnitten,  die  betreffen- 
den Partien  versenkt  und  die  Vereinigung  der  Wunde  mit  dicker 
Seide  vorgenommen.  —  Die  Bedeckung  der  Wunde  geschah  in  der 
gewöhnlichen  Weise. 

So  viel  ich  über  das  fernere  Schicksal  der  Patientin  gehört 
habe,  blieb  dieselbe  nach  der  Operation  in  einem  Zustande  des  völ- 
ligsten Collapsus  und  starb  nach  etwa  30  Stunden. 
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Professor  Howitz,  der  während  der  Operation  ebenfalls  ge- 
genwärtig war,   und  den  ich  nachträglich   zu  sprechen  Gelegenheit 

fand,  äusserte  sich  auf  diesen  Fall  bezüglich  dahin ,  dass  auch  er 
die  Ausspülung  der  Peritonäalhöhle  mit  lauem  Wasser  zuweilen  vor- 
genommen habe,  und  zwar  mit  ganz  gutem  Erfolge.  —  Die  Tren- 
nung der  beiden  Tumoren  aus  ihrem  gegenseitigen  Zusammenhange, 
jenes  mir  entgangene  Moment,  sei  durch  gewaltsame  manuale  Ab- 
lösung zu  Stande  gebracht  worden.  —  Die  Zustutzimg-  des  Omen- 
tums habe  auch  ihm  zwecklos  geschienen.  —  Den  rechtsseitigen 
Tumor  hätte  man  seiner  Ansicht  nach  in  der  Tiefe  enucleiren  sollen. 
Auf  solche  Enucleation  hin,  ziehe  sich  die  zurückgelassene  Wand- 
schicht, aus  der  der  Tumor  manual  ausgeschält  worden,  oft  erstaun- 
lich gut  zurück.  —  Die  freie  Sulzmasse  des  Peritonäalsackes  sei 
wahrscheinlich  von  vorausgegangener  Ruptur  kleiner  Cysten  des 
Tumors  herrührend  gewesen.  —  Er  selbst  hätte  nach  gewonnenem 
Einblicke  in  die  Verhältnisse  die  Operation  wahrscheinlich  bei  einer 
Probeincision  bewenden  lassen.  — 

Ich  erwähne  hier  noch  einiger  im  Soho  Hospital  in  Verwen- 
dung gesehener  gynäcologischer  Instrumente,  auf  die  ich  zum  Theile 
schon  im  Obigen  hingewiesen. 

Die  von  Protheroe  Smith  angegebene  Uterussonde  trägt 
den  Griff  in  derselben  Winkelstellung  zum  Mittelstücke  wie  das 
obere  Endstück,  nur  ist  der  Griff  gerade  der  entgegengesetzten 
Seite  zugerichtet,  so  dass  Griff  und  Endstück  parallel  laufen.  Die 
Stellung  der  Handhabe  gibt  also  stets  genauen  Anhaltspunkt,  wo- 
hin der  Endknopf  sieht.  In  der  Mitte  hat  die  Sonde  ein  Gelenk, 
um  zusammengelegt  in  die  Tasche  gesteckt  zu  werden.  Nach  Oeff- 
nnng  wird  behufs  Feststellung  ein  Schieber   über  dasselbe  gerückt. 

Zur  Application  flüssiger  Medicamente  in  die  Uterushöhle  be- 
dient man  sich  hier  häufig  Playfair's  probe.  Ein  langer  Holz- 
stiel trägt  ein  kurzes  Stück  rauhen ,  dicken ,  versilberten  Kupfer- 
drahtes, der  am  Ende  geknöpft  ist.  Der  Form  der  Höhle  nach  ge- 
krümmt und  mit  etwas  Watte  umwickelt,  führt  man  das  Drahtstück 
ein  und  reinigt  so  zunächst  die  Uterushöhlc  vom  Seeret;  ist  es  nun 
mit  neuer  Watte  umwickelt  und  in  das  betreffende  Medicamenl 
getaucht,  so  erfolgt  die  ungefährliche  Application  des  letzteren  an 
die  Wände  des  Cavums.  —  Mir  seihst  erwies  dies  einfache  Ver- 
fahren bereits  erhebliche  Dienste. 

Als  Träger  des  Aetzstiftes   fungirt   ein   Büheereuartigea 
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Instrument,  das  an  seinem  oberen  Ende  zwei  Halbbiilsen  zur  Fassung 
des  Stiftes,  am  Griffstücke  einerseits  einen  Ring-  mit  kleinem  Hocker, 
anderseits  einen  Halbbogen  mit  kleinem  Widerhalte  trägt,  welch' 
letzterer,  wenn  das  Instrument  geschlossen  wird,  über  den  Höcker 
des  Ringes  schlägt  und  so  das  Instrument  sperrt.  Zur  Wiederöffnung 
genügt  geringe  seitliche  Verschiebung  der  Griffe. 

Die  von  P.  Smith  construirte  Polype  nscheere  besteht 
aus  einem  Scheerchen,  dessen  Griffe  mit  den  stumpfen  Spitzen  eines 
längeren  Scheeren- Gestelles  gelenkig  verbunden  sind.  Die  Gelenke 
sind  so  construirt,  dass  sich  auch  die  Ebenen  beider  Scheeren  in 
verschiedene  Winkel  zu  einander  stellen  lassen.  An  Stelle  des  End- 
scheerchens  kann  auch  eine  entsprechend  construirte  kleine  Korn- 
zange eingeschaltet  werden. 

Als  U  r  e  t h  r  al  -  S  p  e  c  u  1  a  stehen  hier  zweierlei  Arten  in  Ge- 
brauch, solche  aus  Buchsholz  und  aus  Metall,  Sie  tragen  sämmtlich 
an  einer  Seite  der  Wandung  einen  langen  Ausschnitt,  um  durch 
Drehung  des  cvlindrischen  Speculums  eine  Partie  der  Schleimhaut 
nach  der  anderen  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Die  hölzernen,  ähnlich 
den  alten  Mastdarmspiegeln,  enden  mit  stumpf  geschlossener  Spitze 
und  tragen  an  der  Umrandung  des  nach  vorne  sehenden  Röhren- 
stückes eine  kleine  Handhabe.  —  Jene  aus  Metall  gleichen,  mit 
Ausnahme  des  erwähnten  Ausschnittes,  vollständig  den  gewöhnlichen 
cvlindrischen  Speculis,  haben  auch  kleine  Pistille,  und  sind  entwe- 
der gerade  oder  ein  wenig  gebogen.  —  Die  kleineren  dieser  Spe- 
cula  werden  direct  eingeführt,  die  grösseren  auch  erst  nach  vorhe- 
riger Dilatation  der  Urethra  mit  dem  kleinen  Finger.  — 

Im  S.  Thomas  Hospital  (gegründet  in  South wark  1551, 
in  Lambeth  aufgeführt  1868,  für  den  öffentlichen  Gebrauch  eröffnet 
1871)  —  hat  Dr.  Ger  vis  einen  Saal  mit  20  Betten  für  gynäcolo- 
gische  Fälle  und  ein  anstossendes  kleines  Operationszimmer.  Er 
operirt  meistens  Samstags  um  2  Uhr. 

Hier  wohnte  ich  zunächst  einer  bilateralen  Spaltung 
der  Vaginalportion  bei,  die  Dr.  Ger  vis  in  einem  Falle  von 
Dismenorrhöa  zufolge  Retroflexio  und  Enge  des  orificiums  vornahm. 
Narcose,  Rückenlage,  eine  Spatel  an  die  vordere ,  eine  an  die  hin- 
tere Vaginal  wand.  —  Nachdem  die  Portio  mittelst  einer  in  das  hin- 
tere Labium  eingesenkten  Hakenzange  etwas  herabgezogen  worden, 
führte  der  Operateur  ein  langgestieltes  spitzes  Messerchen  in  das 
Anfangsstück  des  Cervical-Kanales ,    und    schnitt    von  da  aus  nach 
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rechts  und  links  durch  die  ganze  Substanz  der  Portio.  Nach  dem 
liicbei  gefundenen  Widerstand  zu  urtheilen  ,  war  das  Gewebe  ziem- 
lich indnrirt.  —  Die  geringe  Blutung  war  auf  einiges  Betupfen  der 
Wunde  mit  AVatte  fast  gestillt. 

Zur  Vermeidung  der  Wiederverwachsung  sollte  nun  alle  zwei 
Tage,  etwa  durch  eine  Woche,  mit  dem  Zeigefinger  zwischen  die 
getrennten  Lappen  eingegangen  werden.  Ger  vis  gibt  diesem  Ver- 
fahren, wegen  der  geringeren  Reizung  gegenüber  dem  Einlegen  von 
Charpie  etc.  den  Vorzug. 

Ein  nächstes  Mal  verfuhr  Dr.  Ger  vis  in  gleicher  Weise 
in  zwei  Fällen  von  Dysmenorrhöa  bei  Retroflexio,  schmalem  langem 
Scheidetheile  und  engem  Orificium.  —  Die  Hakenzange,  der  er  sich 
zur  Herabziehung  der  Portio  bedient,  weicht  insoferne  von  den  ge- 
wöhnlichen ab,  dass  ihre  die  Haken  tragenden  Enden  etwas  nach 
der  Kante  gekrümmt  sind.  —  Die  Blutung  war  in  beiden  letzteren 
Fällen  etwas  stärker,  stand  aber  in  dem  einen  Falle  nach  Betupfung 
mit  feuchten  Schwämmchen ,  in  dem  anderen  nach  Einlegen  eines 
kleinen  liq.  ferr.  Tampon.  Als  Nachbehandlung  wurde  wieder  das 
erwähnte  Verfahren  angeordnet. 

Eine  Entzündung  des  Uterus  oder  des  umliegenden  Zellstoffes 
sah  Dr.  Ger  vis  auf  diese  Operation,  die  er  bereits  sehr  häufig 
vorgenommen,  nie  eintreten.  Wohl  aber  stellte  sich  leichte  Perito- 
nitis öfters  ein,  wenn  er  auch  den  inneren  Muttermund  blutig  er- 
weiterte. —  Ger  vis  schrieb  dies  dem  Umstände  zu,  dass  man  mit 
den  hiefür  verwendeten  Instrumenten  (er  bediente  sich  meist  jenes 
von  S  i  m  p  s  o  n)  —  trotz  der  Stellapparate  doch  leicht  zu  tief  schneide. 
Im  Allgemeinen  zöge  er  demnach  auch  für  diese  Operation  seichte 
Incisionen  mit  dem  aus  freier  Hand  geführtem  Messer  vor. 

Weiterhin  nahm  Dr.  Ger  vis  die  Entfernung  eines  aus  dem 
cavum  uteri  in  die  Vagina  ragenden  polypösen  (vielleicht 
sarcoraatö  sen)  Tumors  mittelst  des  Ecraseurs  vor.  Der  hiezu 
verwendete  Meadows'sche  Ecraseur  soll  sich  ihm  bisher  stets  be- 
währt haben.  —  Nachblutung  erfolgte  nicht;  der  Stielstumpf  aber 
war  nachträglich  noch  im  Niveau  des  inneren  Muttermundes  zu 
fühlen.  Ausgiebigere  Entfernung  wäre  nach  Dilatation  des  inneren 
Muttermundes  wahrscheinlich  möglich  gewesen, 

In  zwei  Fällen  carcinomatöser  Degeneration  der  portio  appli- 
eirte  Dr.  Gervis  eine  ätzende  Paste  an  dieselbe. 

Zur  Untersuchung  gelangte   hier  auch  ein    l '.'jähriges  Mädchen, 
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das  an  Atresia  vaginae  leidend,  bis  dahin  einmal  —  jedoch  nicht 
in  gehöriger  Weise  (?)  —  menstruirt  gewesen  sein  soll,  dann  aber 
blos  an  periodisch  wiederkehrenden  Schmerzen  im  Unterleib  zu  la- 
boriren  hatte.  —  Ihr  Aussehen  im  Allgemeinen  war  normal.  —  Die 
Untersuchung  der  Genitalien  ergab:  Die  äusseren  Genitalien  normal. 
Der  vorhandene  Hymen  verletzt.  Der  Finger  dringt  in  der  Vagina 
einen  Zoll  weit  vor ;  dann  aber  bildet  selbe  einen  vollständig  geschlos- 
senen Blindsack,  in  dem  keinerlei  Oeffnung  zu  entdecken  ist,  auch 
nicht  bei  directer  Besichtigung  dieses  Sackes,  welche  bei  auseinander 
gezogenen  Schamlippen  sehr  gut  möglich  ist.  Von  diesem  Blind- 
sacke aus  lässt  sich  in  der  Nachbarschaft  nichts  weiter  fühlen.  Vom 
Mastdarme  aus  glaubte  Dr.  Ger  vis  ein  bedeutendes  Stück  höher 
oben  den  Cervix  uteri  fühlen  zu  können.  Ein  verbindender  Strang 
zwischen  ihm  und  dem  erwähnten  kleinen  Blindsacke  Hess  sich 
nicht  entdecken.  —  Eine  weitere  Untersuchung  sollte  in  der  Narcose 
vorgenommen  werden ;  ich  konnte  derselben  leider  nicht  mehr  bei- 
wohnen. 

Im  S.  Thomas  Hospital  sah  ich  auch  eine  Ovariotomie, 
die  Mr.  S.  Jones  im  chirurgischen  Operationssaale  an  einer  54  Jahre 
alten  Patientin  vornahm.  —  Die  vorläufige  Diagnose  lautete  auf 
mehrkämmrige  Cyste  mit  sehr  dickem  Inhalt.  Bei  einer  in  der  Me- 
dianlinie vorgenommenen  Probepunktion  war  nichts  abgeflossen. 

Vorbereitungen  zur  Operation  wie  sonst.  Eröffnung  der  ziemlich 
fetthaltigen  Bauchdecken.  Blutstillung  durch  Torsion.  —  Nach  Spal- 
tung des  Peritonäums  entleerte  sich  eine  reichliche  Menge  gewöhn- 
licher Ascites-Flüssigkeit.  —  Der  nach  und  nach  sich  präsentirende 
Tumor  zeigt  schon  an  seiner  vorderen  Peripherie  reichlich  gefäss- 
hältige  Adhäsionen.  Doch  kann  die  Hand  des  Operateurs  ihn  theil- 
weise  umgehen.  —  Ein  Hakentrokart  wird  eingestossen ,  eine 
schmutzig  grünlich  gelbe ,  dicke  Flüssigkeit  entleert  sich.  Als  man 
längere  Zeit  zugewartet,  lässt  der  Abfluss  nach,  doch  der  Tumor 
ist  noch  immer  sehr  umfangreich.  Derselbe  wird  nun  mit  feinge- 
zälmten  Greifzangen  gefasst  und  etwas  vorgezogen,  wodurch  der 
Abfluss  wieder  etwas  ausgiebiger  wird.  Als  selber  wieder  sistirt, 
wird  versucht  den  Tumor  mit  vier  solchen  starken  Zangen  und  mit- 
telst des  Hakentrokarts  vor  die  Wunde  zu  ziehen.  Obgleich  letztere 
hinlänglich  weit,  folgt  er  nicht.  —  Nun  wird  der  Trokart  entfernt, 
die  Stichöffnung  erweitert,  eine  Hand  eingeführt  und  eine  weitere 
Menge  des  dicken  Inhaltes  ausgeschöpft.  —  Endlich  folgt  der  Tumor 
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zum  Theile,  doch  nun  trifft  man  auf  weit  verbreitete  Verwachsungen 
desselben  mit  dem  Omentum.  —  Diese  werden  successive  von  seiner 
Oberfläche  abgezogen,  oder,  avo  grössere  Gefässc  sich  zeigen,  nach 
Scheidung  in  einzelne  Bündel  mit  Catgut  unterbunden  und  durch- 
schnitten. —  Jetzt  tritt  der  Tumor  zum  grössten  Theile  vor  die 
Wunde,  doch  seine  ganze  Basis  haftet  noch  in  der  Tiefe.  Neuer- 
dings führt  der  Operateur  die  Hand  ein,  um  sich  in  Betreff  des 
Stieles  zu  orientiren.  Es  ergibt  sich,  dass  ein  solcher  nicht  zu  iso- 
liren,  und  der  Tumor  von  der  ganzen  rechten  Seite  des  Uterus  und 
den  nächstliegenden  Partieen  absolut  nicht  zu  trennen  ist.  Man  be- 
schliesst  also,  zur  Enucleation  zu  schreiten.  Unter  leichter  Anspan- 
nung des  bereits  herausbeförderten  Theiles  der  Geschwulst,  wird 
die  Wand  derselben,  etwas  vor  dem  Niveau  der  Bauchwunde  ringsum 
seicht  eingeschnitten.  Nach  Vollendung  dieser  Circumcision,  wird 
nun  der  Band  des  Ueberzugs  mit  Pincetten  gefasst  und  etwas  ab- 
gezogen, dann  mit  Fingerspitzen  und  Scapellheft  die  Ausschälung 
des  ganzen  unteren  Geschwulst- Segmentes  vorgenommen,  und  so 
endlich  die  gesammte  Geschwulstniasse  entfernt.  —  Der  zurückge- 
lassene Best  des  Ueberzuges  formirte  nunmehr  natürlicherweise  einen 
allseitig  gefalteten  häutigen  Trichter,  der  mit  seiner  oberen  Mün- 
dung bis  vor  die  Wunde  ragte.  Eine  einzige  Seite  dieses  Trichters 
hatte  einen  kleinen  Einriss,  und  da  dieser  für  die  nächste  Zeit  doch 
bedenklich  werden  konnte,  wurde  derselbe  von  der  Innenseite  des 
Trichters  aus  zugenäht. 

Dies  geschehen,  machte  sich  der  Operateur  an  die  Stillung 
der  Blutung.  Das  noch  stellenweise  blutende  Omentum  wurde  vor- 
gezogen, über  ein  untergeschobenes  Handtuch  flachgebreitet,  sorg- 
fältig abgetupft,  wo  nöthig  mit  Catgutligaturen  versorgt,  und  dann 
wieder  versenkt.  —  Der  oben  erwähnte  „Trichter"  blutete  gleich- 
falls an  einigen  Stellen  seiner  Innenseite;  durch  Schwämme,  an  zwei 
Stellen  durch  das  Glüljpisen ,  wurde  auch  da  geholfen.  —  Endlich 
wurde  noch  die  ganze  Abdominalhöhlc  sorgfältig  gereinigt,  und 
dann  zur  Vereinigung  der  Wunde  geschritten.  Dieselbe  geschah  in 
gewöhnlicher  Weise  mit  Seidenheften.  Das  vorragende  Ende  des 
Trichters  aber  wurde  im  unteren  Wundwinkel  (knapp  darüber  lag 
das  erste  lieft)  placirt,  und  zwar  so,  dass  zwei  Nähte  die  wenigst 
vorragenden  Stellen  des  freien  Trichterrandes  im  Niveau  der  Bauch 
wunde  festhielten,  während  der  übrige  Theil  in  kleinem  Kreise  fä- 
cherförmig auf  der  Bauehhaut   ausgebreitet  wurde.    Aus  dem   Innern 
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des  Trichters  lief  ein  dünnes  Drainagerohr  nach  aussen.  —  Die 
fächerförmige  Ausbreitung  des  Trichterrandes  vor  der  Wunde  wurde 
mit  liq.  ferr.  Lappen  bedeckt  und  unterlegt.  Dann  kamen  über  die 
gesammte  Wunde  Carbol-Oellappen,  Watte,  Heftpflasterstreifen  und 
darüber  eine  breite  Flanellbinde. 

Die  ganze  Operation  hatte  gegen  drei  Stunden  gedauert.    Die 
Patientin  war  die  ganze  Zeit  über   in  Narcose  erhalten  worden.  — 
Wie  ich  später  erfahren,   war  eine  Nachblutung  nicht  erfolgt. 
Doch  starb  die  Operirte  nach  drei  Tagen  an  Peritonitis.  — 

Im  Saint  Mary's  Hospital,  Paddington,  hat  Dr. 
Meadows  ein  Zimmer  mit  acht  Betten  für  gynäcologische  Fälle.  — 
Besuchszeit:  Dienstag  und  Freitag  um  halb  10  Uhr  Morgens. 

Unser  Interesse  erregte  dort  zumal  ein  Fall  von  Retroflexio, 
in  welchem  Dr.  Meadows  lediglich  nach  öfterer  Application  von 
Blutegeln  an  die  Portio  eine  Ausgleichung  der  Knickung  bemerkt 
haben  wollte,  so  dass  einzig  Hyperämie  Ursache  der  Flexion  ge- 
wesen wäre. 

Dasselbe  sei  ihm  bereits  in  einem  früheren  Falle  begegnet.  — 
Natürlich  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  Verminderung 
der  Congestion  zur  Behebung  einer  Knickung  beitragen  zu  können 
scheine,  man  einen  derartigen  Versuch  jeder  Anwendung  mecha- 
nischer Mittel  voraussenden  solle. 

Schliesslich  sah  ich  hier  noch  einen  dritten  Fall,  in  welchem 
auf  diesem  Wege  Besserung  erzielt  wurde. 

Gegen  das  Eindringen  der  Egel  in  das  cav.  ut.  ist  nach  Dr. 
Meadows  Verstopfung  des  Muttermundes  mit  Baumwolle  nicht 
genügend.  Einzig  sicher  sei  es,  die  Egel  im  Speculum  mittelst 
der  Kornzange  so  lange  zu  halten,  bis  jeder  einzelne  hafte.  — 
Ebenso  wirksam  als  die  Application  der  Egel  sei  das  Scarificiren 
der  Portio. 

Weiters  wurde  uns  eine  Frau  vorgestellt,  an  der  in  äusserst 
befriedigender  Weise  die  Wiederherstellung  des  gänzlich  durchris- 
senen  Dammes  gelungen  war.  —  Dann  eine  Patientin,  der  vor  drei 
Jahren  durch  die  Ovariotomie  beide  Ovarien  entfernt  worden  waren, 
und  die  jetzt  wieder  an  vierzehntägig  wiederkehrenden  Genitalblu- 
tungen zu  laboriren  hatte. 

In  einem  Falle  von  Haematocele  retro uteri  na  wollte 
Dr.  Meadows    nunmehr  —  es    war   gerade    ein  Monat   nach  dem 
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Auftreten  des  Leidens  —  zur  Punktion  schreiten.  (Siehe  seine  dies- 
bezügliche Abhandlung.)  —  Zufällig'  wurde  gemeldet,  dass  ein  paar 

Tage  zuvor  ein  spontaner  Abgang  von  Blut  durch  Rectum  und  Va- 
gina erfolgt  sei,  und  somit  wurde  die  beabsichtigte  Punktion  un- 
terlassen. —  Die  Stelle  des  Durchbruchs  aufzufinden,  gelang  nicht. 
Eine  merkliche  Verkleinerung  der  Schwellung  seit  der  letzt  vor- 
hergehenden Untersuchung  wurde  constatirt. 

Bezüglich  der  mechanischen  Behandlung  der  Fle- 
xionen bezeichnet  Dr.  Mcadows  die  blos  von  der  Vagina  aus 
wirkenden  Pessarien  als  insgesammt  nutzlos.  Mit  derartigen  Vor- 
richtungen vom  hinteren  Scheidegewölbe  aus  den  Fundus  bei  Rc- 
troflexionen  vom  Promontorium  wegzudrängen,  gelänge  nie,  im  Ge- 
gentheile  werde  auf  diesem  Wege  der  Lagefehler  durch  das  Vor- 
drängen des  Cervix  meist  nur  verstärkt.  —  Meadows  selbst  wählt 
also  lediglich  Correctionsmittel,  die  intrauterin,  oder  gleichzeitig  in- 
trauterin und  intravaginal  zu  liegen  kommen.  Von  ersteren  verwen- 
det er  seit  längerer  Zeit  mit  sehr  gutem  Erfolge  seine  Glasstifte 
mit  kleinem  Hartkautschukscheibcheu  am  unteren  Ende.  —  Der 
Vorzug  des  Glasstiftes  soll  darin  bestehen ,  dass  derselbe  sich  nie- 
mals inkrustirt  und  sonnt  niemals  reizt.  Selbst  wo  die  Kautschuk- 
scheibe inkrustirt  war,  war  dies  nie  mit  dem  Stifte  der  Fall.  So 
sah  Meadows  auch  niemals  Entzündungs  -  Erscheinungen  auf  die 
Einlegung  seines  Glasstiftes  folgen.  Auch  war  ihm  niemals  einer 
der  starken  Glasstifte  gebrochen.  —  Zur  Einführung  der  Stifte  be- 
dient sich  Meadows  einer  kleinen  Gabel  aus  Draht,  an  deren 
beide  Zinken  das  mit  zwei  Löchelchen  versehene  Scheibchen  des 
Stiftes  angesteckt  wird. 

Gleichzeitig  intrauterin  und  intravaginal,  zur  Behebung  von 
Flexion  und  Version,  wirkt  Dr.  Meadows'  Springpcs  sari  um. 
Der  kleine  Knopf  an  der  Basis  eines  Hartkautschukstiftes  ist  in  die 
Peripherie  eines  leichten  llartkautschukringes  gelenkig  eingeschaltet. 
Eine  Kautschukschleife,  die  vom  Ringe  zur  Basis  des  Stiftes  läuft' 
zieht  den  letzteren  in  eine  zur  Ringebene  senkrechte  Stellung.  Die 
Einführung  geschieht  bei  wagrecht  gestrecktem  Stifte,  mittelst  eines 
kleinen  Stachels,  der  in  das  Knöpfchen  des  Stiftes  gesteckt  wird. 
Nach  Auszichung  des  Stachels  schnellt  der  Stift  in  die  oben  be- 
zeichnete Stellung',  und  bewirkt  so  im  Vereine  mit  dem  Ringe  die 
gewünschte  C'orrcction. 
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Der  grossen  Freundlichkeit  Dr.  Meadows  zur  Folge,  hatte 
ich  auch  Gelegenheit  einzelnen  Operationen  anzuwohnen,  die  der- 
selbe in  Privathäusern  vornahm. 

Das  eine  Mal  handelte  sich's  um  eine  Probeincision,  be- 
hufs Entscheidung*  der  Entfernbarkeit  eines  abdominellen  Tumors. 
Die  vorher  gestellte  Diagnose  Dr.  Meadows  lautete  auf  grosses 
Uterusfibroid ,  verbunden  mit  freiem  Ascites.  Wenn  möglich  sollte 
auch  für  diesen  Fall  die  Radical-Operation  gemacht  werden.  —  Die 
vom  consultirenden  Arzte  Sp.  Wells  gestellte  Diagnose  lautete  auf 
vom  Ovarium  ausgehende  Cysten  und  feste  Tumoren.  —  Nachdem 
Alles  in  der  gewöhnlichen  Weise  zur  Operation  vorbereitet  worden, 
machte  Dr.  Meadows  einen  etwa  1"  langen  Einschnitt  durch  Haut 
und  Fettschichte  der  Bauchdecken  und  stiess  dann  durch  diese 
kleine  Wunde  einen  Schlauchtrokart  ein.  Als  etwa  ein  halbes 
Schaff  dünner,  grünlich  gelber  Ascites-Flüssigkeit  abgeflossen,  wurde 
der  Trokart  wieder  entfernt,  die  Wunde  etwas  erweitert  und  dann 
mittelst  Hohlsonde  tiefer  präparirt,  was  nunmehr  bei  abgespannten 
Bauchdecken  weit  mühsamer  war.  An  das  Peritonäum  gelangt, 
wurde  auch  die  Trokart- Stichöifnung  etwas  erweitert,  und  bei  aus- 
einandergehaltenen Bändern,  mit  dem  eingeführten  Finger  das  Ab- 
domen untersucht.  Ich  erwähne  noch,  dass  in  diesem  Falle  der 
Blasengrund  derart  in  die  Höhe  gezogen  war,  dass  er  bis  in's  Be- 
reich der  gedachten  Wunde  reichte  und  beinahe  mitverletzt  worden 
wäre.  —  Die  Exploration  des  Abdomens  ergab,  dass  man  es  nicht 
mit  einer  Ovarial-Cyste,  wohl  aber  mit  einem  etwa  kindskopfgrossen 
fibroeystischen  Tumor  des  Uterus  zu  thun  hatte,  der  mit  der  hin- 
teren Blasenwand  vollständig  verwachsen  war  —  welch'  letzteren 
Umstandes  halber  man  von  der  Operation  Abstand  nahm.  Es  wurde 
also  nach  Unterbindung  einiger  kleiner  Gefässe  die  Wunde  mit 
Seidenheften  wieder  geschlossen.  Bedeckt  wurde  sie  blos  mit  einer 
Compresse  und  ein  paar  Heftpflasterstreifen. 

In  einem  anderen  Hause  nahm  Dr.  Meadows  die  Entfernung 
eines  fibrösen  Polypen  mittelst  seines  Ecraseurs  vor. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  der  Patientin ,  die  einige  Tage 
zuvor  Statt  hatte,  soll  durch  den  wenig  geöffneten  Muttermund  ge- 
rade mit  der  Spitze  des  Fingers  ein  Tumor  fühlbar  gewesen  sein. 
Dilatirung  mittelst  laminaria  machte  die  Diagnose  klar.  Am  Tage 
der  Operation  war  vorbereitungsweise  ein  zweiter  Laminariastift 
eingeschoben  worden ,    worauf   der  Finger  bequem  durch  den  Mut- 
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tcrmund  und  um  die  untere  Peripherie  eines  etwa  hubnereigrossen 
Polypen  geführt  werden  konnte,  dessen  »Stiel  wahrscheinlich  direet 
gegen  den  Fundus  zog.  —  Nachdem  die  narcotisirte  Patientin  in 
Seitenlage  gebracht  war,  führte  Dr.  Meadows  unter  steten  halb- 
drehenden Bewegungen  die  Drahtschlinge  über  den  Tumor  hinauf 
und  zog  sie  dann  langsam  zu.  Die  Durchschnürung  des  Stieles  ge- 
lang leicht.  Nur  die  nachträgliche  Entfernung  des  freigemachten 
Polypen  aus  dem  cavum  uteri  machte  wegen  relativer  Enge  des 
Muttermundes  Schwierigkeiten.  Vergebens  wurde  ersterer  nachein- 
ander mit  drei  verschiedenen  Zangen  gefasst.  Auch  Meadows 
Polypenzange,  deren  ringförmige,  innen  rauh  gemachte  Enden  den 
Vortheil  haben,  dass  sie  gleichzeitig  den  Muttermund  dilatirt  er- 
halten, entsprach  nicht.  Schliesslich  wurde  der  Tumor  mit  einer 
kleinen  Hakenzange  gefasst  und  nachdem  in  das  orificiuni  ein  paar 
seichte  Incisionen  gemacht  waren,  unter  stetem  leisen  Zuge  glücklich 
zu  Tage  gefördert.  —  Der  Polyp  zeigte  die  oben  vermuthete  Grösse 
und  Form.  Seine  direet  dem  Fundus  zusehende  Insertionsstelle  zeigte 
eine  vollkommen  glatte  Schnittfläche. 

Blutung  hatte  weder  während,  noch  nach  der  Operation  Statt. 
Wäre  sie  erfolgt,  so  würde  Dr.  Meadows  versucht  haben,  sie  mit 
Watte  zu  stillen.  Keinesfalls  hätte  er  zu  intrauteriner  Injectton  ge- 
griffen. 

Die  Herausbeförderung  des  bereits  losgetrennten  Tumors  aus 
dem  cavum  uteri  machte  Dr.  Meadows  bereits  in  zwei  früheren 
Fällen  Schwierigkeiten.  Beide  Male  gelang  ihm  die  Extraction  erst 
ein  paar  Tage  nach  der  Operation. 

Dr.  Ogilvie  erzählte  mir  damals,  auch  er  habe  einst  einen 
abgedrehten  Polypen  im  Uterus  zurücklassen  müssen;  dieser  wäre 
jedoch  Tags  darauf  spontan  ausgestosseu  worden.  — 

In  einem  der  Vororte  Londons  hatte  ich  Gelegenheit,  Dr. 
M e a d o w s  bei  der  Operation  einer  Blasenscheiden fistel  zu 
assistiren.  —  Dieselbe  wurde  damals  zum  vierten  Male  vorgenom- 
men, da  der  von  einer  Entbindung  herrührende,  ursprünglich  sehr 
grosse  Substauzvcrlust  zwar  bereits  bedeutend  verkleinert,  aber  noch 
nicht  behoben  war.  Die  Oeffnung  hatte  etwa  noch  den  Umfang 
einer  Linse,  und  sass  ziemlich  hob. 

Nach  eingeleiteter  Narcose  wurde  die  Patientin  in  Steinschnitt- 
lage  gebracht,  jederseits  Hand-  und  Sprunggelenke  zusammenge- 
bunden, und  die  Kniee  von  zwei  Gehilfen  lixirt.  Zur  Einstellung  der 
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Fistel  genügte  eine  grosse,  an  die  hintere  Wand  gelegte  Rinnen- 
spatel; zur  Fassung  des  Fistelrandes  diente  eine  lange  feinzähnige 
Pincette.  Die  steil  trichterförmige  Anfrischung  geschah  in  raschen 
Tempos ,  mittelst  eines  geraden  langgestielten  Messerchens.  —  Zur 
Vereinigung  der  Wundränder  sollte  statt  der  Naht  ein  nach  Dr. 
Meadows  Angabe  construirtes  kleines  Instrument  eingelegt  werden, 
dessen  in  einem  Schlosse  sich  kreuzende  Branchen  an  ihren  Enden 
zwei  sich  zusehende  kleine  Rechen  trugen,  deren  scharfe  Zähnchen 
bei  Schliessung  des  Instrumentes  (nach  beiderseitiger  Anhakung  der 
Wundränder)  je  in  kleine  Oeffnungen  des  gegenüberliegenden  Rechens 
traten.  Die  Sperrung  des  Instrumentes  sollte  durch  einen  kleinen 
Compressions -Apparat  an  den  Griffen  besorgt  werden  5  letztere  selbst 
hatten  stielartige  Verlängerungen,  die  nach  vollführter  Anlegung  des 
Instrumentes  zu  entfernen  waren.  —  Die  Fassung  der  Wundränder 
und  die  Schliessung  des  Instrumentes  gelangen  vollkommen ;  doch 
der  Sperrapparat  erwies  sich  noch  nicht  als  verlässlich  und  so  nahm 
Dr.  Meadows  das  Instrument  wieder  ab,  (um  es  noch  einiger- 
massen  verbessern  zu  lassen)  und  griff  zur  Drahtnaht.  Drei  Hefte  ge- 
nügten; die  Drahtenden  blieben  vor  die  Vulva  herausgeleitet,  wo- 
selbst  um  ihre  Spitzen  ein  Bleiblättchen  gepresst  wurde. 

Wie  ich  nachträglich  gehört,  heilte  die  Fistel  auch  nach  dieser 
Operation  leider  noch  nicht  völlig  zu. 

Bei  einer  anderen  Patientin  nahm  Dr.  Meadows  die  Aus- 
schabung eines  Carcinoms  der  Vagina  vor.  Dasselbe  sass, 
nahe  dem  Scheideneingange,  an  der  linken  Wand,  und  bildete  eine 
etwa  thalergrosse  flache  Erhabenheit.  (Recidive.)  Nach  eingeleiteter 
Narcose,  riss  Meadows  die  Wucherung  von  der  Basis  her  mit 
der  Curette  ein  und  schabte  dann  theils  mit  dieser,  tlieils  mittelst 
des  Fingernagels  alles  Krankhafte  möglichst  ausgiebig  hinweg. 
Darauf  schützte  er  die  umgebenden  Partieen  mit  Watte  und  be- 
tupfte die  Wunde,  die  nun  ziemlich  rein  aussah  und  wenig  blutete, 
mehrfach  mit  dem  Glüheisen.  —  Auf  den  Schorf  kam  Avieder  etwas 
Watte. 

Endlich  wohnte  ich  auch  einer  Craniotomie  bei,  die  Dr. 
Meadows,  von  mehreren  anderen  Aerzten  herbeigerufen,  in  einem 
Privathause  vornahm.  Die  betreffende  Frau  hatte  bereits  sechs 
oder  sieben  Mal  und  zwar  ohne  instrumentelle-Hilfe  geboren.  Dies- 
mal hatten  den  Abend  zuvor  die  Wehen  begonnen ,  darauf  waren 
um  Mitternacht  die  Wässer  abgegangen.     Morgens  machte  der  eine 
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der  Aerzte  einen  Versuch,  den  noch  über  den  B.-Eingang  stellen- 
den Kopf  mit  der  Zange  herabzuleiten ,  was  aber  nicht  gelang. 
Darauf  unternahm  ein  zweiter  Arzt  Wendungsversuehe ,  gleichfalls 
ohne  damit  zum  Ziele  zu  kommen.  Mittags  kam  Dr.  Meadows 
und  fand  den  Kopf  über  dem  Eingang,  daneben  eine  Hand  und 
einen  Fuss ,  und  eine  Schlinge  der  Nabelschnur ;  letztere  bereits 
pulslos.  —  Er  versuchte  zunächst  die  Wendung  auf  den  Fuss  zu 
vollenden,  und  als  er  damit  nicht  zu  Stande  kam,  perforirte  er 
(mittelst  scheerenförmigen  P.)  den  hohstehenden  Schädel  und  trach- 
tete ihn  mittelst  Cephaloklast  herabzubringen.  Es  rissen  einzelne 
Stücke  des  Schädeldaches  aus,  der  Kopf  trat  aber  nicht  tiefer.  Da 
versuchte  Meadows  neuerdings  die  Wendung,  und  da  diese  nun- 
mehr gelang,  war  die  Geburt  alsbald  beendet. 

Die  Operation  wurde  vom  Anfang  bis  zu  Ende  in  der  Seiten- 
lage gemacht. 

Elf  Tage  darnach  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  die  Frau  sich 
wohl  befinde.  — 

Im  Middlesex  Hospital  (Berner  Str.)  (gegründet  1745, 
incorporirt  1836,  erweitert  1848)  hat  Dr.  Davis  ein  Zimmer  mit 
acht  Betten  für  gynäcologische  Fälle.  Seine  Besuchszeit  daselbst  ist 
Dienstags  und  Freitags  um  halb  2  Uhr. 

Man  zeigte  mir  hier  eine  Frau,  an  der  kurz  zuvor  eine  Spal- 
tung des  Hymens  vorgenommen  worden.  Derselbe  war  beträcht- 
lich dicker  als  sonst,  und  soll  nur  an  der  linken  Seite  eine  punkt- 
förmige Oeffuung  gezeigt  haben ,  aus  der  aber  dennoch  das  Meu- 
strualblut  abfliessen  konnte.  Nunmehr  war  er  horizontal  gespalten 
und  mit  Wattetampons  dilatirt  erhalten. 

Das  evlindrische  Speculum,  dessen  sich  Davis  zur  Unter- 
suchung der  Vagina  bedient,  ist  aus  Nickel.  Nicht  gebrechlich,  soll 
dasselbe  doch  das  Licht  ebenso  gut  reflectiren  als  jenes  von  Fer- 
gusson.  — 

Im  Westminster  Hospital  (gegründet  1719,  incorporirt 
1836)  hat  Dr.  Potter  ein  Zimmer  mit  11  Betten  für  gynäcolo- 
gische Fälle.   —  Operirt  wird  meist  Freitag  um  3  Uhr. 

Ich  sah  dort  die  Behandlung  eines  Carcinoma  der  Por- 
tio mit  dem  ferr.  candens.  Dr.  P.  bedient  sich  zu  dieser  Vornahme 
eines  Speculums,  das  er  nach  jenem  von  Fergusson  modificirt  hat. 
Dasselbe  ist  ebenfalls  aus  Spiegelglas  mit  Kautschukbeleg,  nur  ist 
es  kürzer,  einfach  konisch   und  hat  an  der  vorderen   Mündung  eine 
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senkrecht  abgehende  Handhabe;  dazu  ist  jedes  einzelne  Exemplar 
durchgeglüht.  —  Dr.  P.  lies  dies  Speculum  in  drei  Grössen  (bei  Maw 
und  Sohn,  Aldersgate  Str.)  anfertigen,  und  soll  ihm  trotz  vielfacher 
Anwendung  noch  keines  gesprungen  sein.  —  In  dem  in  Rede  ste- 
henden Falle  wurde  da]  Glliheisen  drei  Mal  hintereinander  durch 
das  Speculum  applicirt  —  und  war  darauf  letzteres  nur  ganz  wenig 
erwärmt.  Natürlich  gab  es  treffliches  Licht. 

Bei  Flexionen  macht  Dr.  P.  lediglich  von  der  Aufstellung- 
mittelst  der  Sonde  Gebrauch  und  versucht  dann  die  Fixirung  mit- 
telst Scheidenpessarien.  Intrauterine  Pessarien  verwendet  er  nie. 
Bezüglich  der  Glasstifte  (s.  o.)  will  er  bereits  in  zwei  Fällen  das 
Zerbrechen  derselben  beobachtet  haben. 

Die  Outpatients  (Ambulanten)  dieser  Abtheilung  versieht  Dr. 
G  r  i  g  g.  Derselbe  verwendet  bei  Retroflexionen  eine  M  o  d  i  f  i  c  a  t  i  o  n 
von  Hodge's  Pessarien.  Darauf  basirend,  dass  der  untere  en- 
gere Theil  der  Vagina  deren  Hauptstütze  sei,  und  dass  somit  durch 
ein  Passarium  nie  dieser  untere  Theil  selbst,  höchstens  der  obere 
ausgedehnt  werden  dürfe,  wenn  man  nicht  den  Zustand  verschlech- 
tern wolle  —  lässt  er  das  nach  unten  zu  liegen  kommende  Ende 
des  Pessariums  derart  zusammendrücken,  dass  dessen  Branchen  da- 
selbst in  ganz  geringer  Distanz  von  einander  fast  parallel  herab- 
laufen und  sich  dann  in  ganz  kleinem  Halbbogen  mitsammen  ver- 
binden. Das  obere,  in's  hintere  Scheidengewölbe  zu  liegen  kommende 
Ende  ist  von  der  gewöhnlichen  Weite.  —  Wo  die  Vagina  noch 
nicht  erschlafft  ist,  soll  dies  modificirte  Pessarinm  sehr  gute  Dienste 
leisten. 

Zu  Scarificatione.n  der  Portio,  bei  Hyperämie  etc., 
bedient  sich  Dr.  Gri gg  eines  lang  gestielten  Messerchens,  dessen 
kurze  breite  Klinge,  lediglich  an  der  stark  abgerundeten  Spitze 
schneidend  ist. 

Zur  Application  von  Medicamenten  in  d i e  U t e r u s h öh  1  e 
(gegen  Catarrh  verwendete  er  ausschliesslich  eine  Mischung  von 
Carbolsäure  und  Glycerin  aa)  gebraucht  er  das  mit  Watte  um- 
wickelte Ende  der  Sonde.  (S.  o.  Playfair's  probe.)  — 

Im  Bartholome w's  Hospital  hat  Dr.  Greenhalgh  drei 
Zimmer,  ich  glaube  mit  25  Betten,  für  gynäcologische  Fälle. 

Gelegentlich  des  hier  einmal  mitgemachten  Rundganges  erzählte 
uns  derselbe  von  einem  Falle,  woselbst  durch  den  in  die  Blase  ein- 
geführten Katheter    ausser  Urin    auch   noch  Luft   abging.     Anfangs 
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konnte  man  sich  die  Sache  nicht  erklären.  Bei  näherer  Untersu- 
chung erst  habe  es  sich  herausgestellt,  dass  da  ein  Mastdarm  Car- 
cinom  mit  Perforation  in  die  Blase  vorhanden  gewesen ,  was  dann 
den  Luftabgang  aus  der  letzteren  natürlich  machte. 

Mr.  Thomas  S  m  i th  nahm  hier  an  einer  Patientin  Dr.  Gree  n- 
halgh's  eine  0  variotoniie  vor.  Die  Frau  war  65  Jahre  alt,  und 
wollte  ihre  Geschwulst  erst  seit  zwei  Monaten  bemerkt  haben.  — 
Die  vorläufige  Diagnose  lautete  auf  ein  Convolut  kleiner  Cysten  mit 
festen  Massen,  ohne  Adhäsionen  mit  dem  kleinen  Becken. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchdecken  präsentirte  sich  unter  Ab- 
fluss  einiger  Ascitesflüssigkeit  sofort  die  Cystenwand.  Ein  Haken- 
trokart  wurde  eingestossen  und  dann  um  das  obere  Segment  des 
Tumors  eine  Uterussonde  herumgeführt,  um  nach  etwaigen  Verwach- 
sungen zu  fühlen.  Selbe  schienen  zu  fehlen.  Da  der  Tumor  sich  auf 
die  Punktion  hin  nur  wenig  verkleinerte,  entfernte  der  Operateur 
den  Trokart  und  stiess  mit  der  Hand  von  der  Höhle  der  ersten 
Cyste  aus,  einige  umliegende  Cysten  ein. 

Ein  gleichzeitiger  Versuch  den  Tumor  vorzuziehen,  war  vor 
der  Hand  unterblieben.  Zur  Fassung  der  Bauchdeckenwuudränder 
während  dieser  Manipulation  dienten  zwei  grosse  Krückenpincetten. 

Schliesslich  ging  der  Operateur  mit  der  Hand  in  das  Abdomen 
und  bewirkte  mehr  durch  Druck  von  rückwärts  als  durch  Zug,  das 
zu  Tage  treten  der  noch  immer  sehr  grossen  Geschwulst.  Adhäsionen 
fehlten  vollständig.  —  An  den  zur  linken  Seite  des  Uterus  ziehenden 
sehr  breiten  Stiel  wurde  nun  die  ovale  Sp.  Wells'sche  Klammer 
gelegt  und  der  Tumor  entfernt.  Reinigung  des  Abdomens  und  Ver- 
einigung der  Wunde  geschahen  in  der  gewöhnlichen  Weise. 

Bei  Durchtrennung  der  einzelnen  Schichten  der  Bauchdecken 
war  hier  eine  sehr  lange  gerade  Hohlsonde  verwendet  worden,  die 
zur  Hälfte  auf  der  einen,  zur  Hälfte  auf  der  anderen  Seite  ge- 
höhlt war. 

Durch  das  Unterbleiben  des  Vorziehens  der  Cystenwundränder 
vor  die  Bauchdecken  während  des  Äusschöpfens  —  wurde  das  ge- 
sammte  Wundniveau  mit  Cysteninhalt  überschwemmt,  was  zum  min- 
desten übel  aussah,  wenn  schon  durch  sorgfältige  Assistenz  der  Ab- 
fliiss  in  die   Peritonäalhöhle  möglichst  verhindert  war.  — 

Im  London  Hospital,  Wllitechape  1,  (errichtet  1710»  hat 
Dr.  Palfrey  ein  Zimmer  mit   13  Betten  für  gynäcologische  Fälle] 
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ein  zweites  Zimmer  sollte  in  Kürze  dazu  kommen.  Seine  Besuchs- 
zeit ist  Mittwoch  und  Samstag-  um  2  Uhr. 

Hier  sah  ich  durch  die  Güte  des  Assistenten  (Dr.  P.  selbst  zu 
sprechen,  hatte  ich  leider  nicht  Gelegenheit)  eine  Frau ,  die  wegen 
Sterilität  und  Dysmenorrhea  operirt  worden  war.  Nach  Spaltung 
des  orific.  intern,  mittelst  des  Messers  und  des  o.  extern,  mittelst 
doppelten  Scheerenschlages,  war  ein  weiches  Intrauterin  -  Pessarium 
eingeschoben  worden.  Wegen  gesetzter  Reizung-  wurde  dasselbe  eben 
wieder  entfernt.  —  Die  weichen  Hohlstifte,  mit  diversen  seitlichen 
OefTnungen ,  legt  Dr.  P.  lediglich  bei  Dysmenrorrh.  als  eine  Art 
Drainage  ein.  Ist  gleichzeitig  Flexion  vorhanden,  so  kommt  ein 
gleichg-eformter,  steifer  Stift  in  Anwendung. 

Einer  andern  Patientin  mit  Descensus  uteri  und  prolongirter 
Vaginalportion  war  die  Portio  abgetragen  worden. 

Eine  weitere  zeigte  einen  neugebildeten  Damm.  —  Bei  einer 
vierten  war  vor  zwei  Tagen  eine  Blasenscheidenfistel  operirt  worden. 
Ihr  Hess  man  vorläufig  den  Katheter  liegen. 

In  Fällen  von  Haematocele  retrout.  wird  hier  der  Sicherstel- 
lung der  Diagnose,  nie  der  Cur  halber,  manchmal  etwa  einen  Monat 
nach  Beginn  der  Erkrankung  punktirt. 


Unter  dem  Vorrathe  gynäcologischer  Apparate  der  Instrumen- 
tenmacher Meyer  und  Melzer  (Great  Portland  Street)  und  Kr  ohne 
und  Sesemann  (Duke  Street)  besah  ich  mir  ebenfalls  Einiges. 

Hewitt's  zweiblättriges  Speculum  ist  ziemlich  genau  mit  dem 
Cusco's  übereinstimmend,  nur  hat  es  etwas  längere  und  schmälere 
Branchen. 

Meadow's  Speculum  mit  einer  breiten  Branche  für  die  hin- 
tere und  zwei  schmalen  Branchen  für  die  vordere  Vaginalwand  ist 
gewissermassen  verbessert  durch  ein  neues  Speculum  (von  demsel- 
ben), das  für  die  hintere  und  vordere  Vaginalwand  je  eine  breite, 
und  für  die  beiden  seitlichen  Partieen  je  eine  schmale  Branche  trägt. 
Der  Stellapparat  dieses  Speculums  gleicht  wieder  mehr  jenem  He- 
witt's und  Cus  co's. 

Von  Hysterotomen  sah  ich  ausser  jenem  Simp so n's,  mit  ein- 
seitiger, an  der  Spitze  zumeist  vorschlagender  Klinge,  und  jenem 
Greenhalgh's,  mit  beiderseitiger,  an  der  Spitze  zumeist  vorschla- 
gender Klinge  —  das  Hysterotom  von  Aveling,    das  im  Ganzen 
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dem  Sinipson's  ähnelt,  dessen  einseitige  Klinge  aber  an  der  Basis 
zumeist  vorschlägt  und  an  der  Spitze  durch  ein  eingelenktes  Schalt- 
stück mit  der  üccklüilse  verbunden  bleibt. 

An  Grreenhalgh's  federndes  Intrauterinpessar  aus  llartkaut- 
schuck  (der  Drainageartigen  habe  ich  im  obigen  gedacht)  reibt  sich 
das  von  Bantock-,  es  ist  der  Form  nach  gleich  jenem,  nur  sind 
Scheibe  und  Anfangsstück  aus  Holz,  die  federnden  Aermchen  aus 
Metall  construirt.  Die  übereinander  greifenden  Enden  der  letzteren 
tragen  dieselben    Oesen  zur  Durchsteckung   des   Einführungsstabes. 

Zur  Dilatation  der  Vaginalwände  bei  Vaginitis,  Vaginismus  etc. 
sah  ich  diverse  blindendigende  Röhrenstticke  aus  dünnem  Hartkaut- 
schuck (Sims).  Zur  Selbsteinführung  von  Tampons,  Charpiekugeln 
etc.  bemerkte  ich  zwei  sich  zu  einem  Rohre  ergänzende  Rinnen,  die 
in  der  Mitte  verbunden,  an  den  verjüngten  Enden  abwechselnd  klaf- 
fend zu  machen  sind;  mittelst  Stempels  wird  dann  der  Tampon  bei 
klaffendem  Anfangsstück  eingeschoben,  bei  im  Scheidengewölbe 
klaffendem  Endstücke  ausgestossen.  etc.  etc.  — 

Andeutungsweise  gedenke  ich  hier  auch  meiner  Besuche  im 
Evelinen  Kinderspital  (woselbst  ich  durch  Güte  des  Dr.  Hayes  die 
reiche  Ambulanz  einige  Male  mitmachen  konnte)  und  im  S.  Marx 
Hospital  for  fistula  (City  Road). 

In  letzterem  Spitale ,  das  fast  ausschliesslich  für  Mastdarm- 
kranke bestimmt  ist,  dienen  zwei  Chefärzte  (Mr.  Gowlland,  Mr.  Al- 
lingham)  zwei  Assistenten  und  ein  Hausarzt.  —  Operationszeit :  Mon- 
tag um  9  Uhr  Morgens,  und  2  Uhr  Nachmittags.  —  Bettenzahl  34 
(und  zwar  22  für  männliche,  12  für  weibliche  Patienten). 

Ich  sah  hier  einmal  die  Operationen  von  zwei  Mastdarmvor- 
fällen und  einer  Mastdarmfistel  (durch  Ligatur) ,  sowie  eine  Coloto- 
mie  bei  einer  Frau,  die  wegen  carc.  recti  an  vollständiger  Strictur 
(mit  Fistelgängen)  litt.  —  Ferner  Spaltungen  von  Fistelgängen, 
Eröffnung  perirectaler  Abscesse  etc.  —  Unter  letzteren  betraf  ein 
Fall  eine  Patientin,  die  etliche  Zeit  zuvor  wegen  solcher  Abscesse 
mit  darauffolgenden  Mastdarmfisteln  in  Behandlung  gestanden  und 
geheilt  worden  war.  Eben  war  sie  neuerdings  gekommen,  wegen 
eines  Pcrinäal-Abseesses,  der  nach  aussen  aufgebrochen  war.  Man 
wollte  Gewissheit,  ob  nicht  auch  Perforation  in's  Rectum  bestand, 
lind  spritzte,  da  die  Sonde  keinen  AufschlüSS  gab,  durch  eine  in 
die  äussere  Abscessöffuung  geführte  leine  Canllle,  Wasser  ein.   Aus 
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dem  Mastdärme  floss  hierauf  nichts  ab,  wohl  aber  aus  der  Seheide. 
Die  nun  in  diese  Richtung  dirigirte  Sonde  zeigte  alsbald  ihren 
Knopf  in  der  fossa  navicularis.  Sofort  wurde  die  Spaltung  der  vor 
der  Sonde  liegenden  Brücke  vorgenommen,  und,  da  keine  weitere 
Blutung  folgte,  einfach  etwas  Watte  in  die  Wunde  gelegt.  — 

Das  Londoner  F  o  u  n  d  1  i  n  g  Hospital  (G uilford  Street)  ist 
seit  1760  nicht  mehr  Findelhaus  in  unserem  Sinne,  sondern  eine  Art 
Erziehungshaus  für  uneheliche  Kinder,  deren  Mütter  bekannt  sind. 
; —  Das  in  einem  grossen  Garten  mit  Spiel-  und  Turnplätzen  ste- 
hende Gebäude  ist  hufeisenförmig;  der  rechte  Flügel  für  die  Kna- 
ben, der  linke  für  die  Mädchen;  im  Mitteltraete  die  grosse  Haus- 
kapelle. —  Die  Zahl  der  Pfleglinge  beläuft  sich  etwa  auf  300 
Mädchen  und  250  Knaben.  Die  Aufnahme  geschieht  nach  dem  dritten 
Lebensjahre  und  können  die  Mädchen  bis  zum  16.,  die  Knaben  bis 
zum  14.  Jahre  in  der  Anstalt  verbleiben.  —  Erstere  werden  dann 
meist  als  Dienstmägde  untergebracht,  letztere  treten  in  die  Lehre. 
—  Die  geräumigen  Schul-  und  Spielzimmer,  Speise-  und  Schlafsäle, 
die  unterirdische  Dampfküche  und  Dampfwäsche  -  etc.  Alles  über- 
rascht durch  äusserste  Nettigkeit  und  Zweckmässigkeit.  Die  kleinen 
Pfleglinge  sind  sämmtlich  in  bestimmte  Farben  gekleidet.  Sie 
scheinen  in  jeder  Richtung  unter  trefflicher  Obhut  zu  stehen. 

Dem  Besuche  offen  ist  die  Anstalt  Montags  von  11  —  4  Uhr 
oder  Sonntags  nach  dem  Gottesdienste.  — 

Specielleu  Facb  -  Collegen  gebe  ich  nocb  den  Wink ,  dass  die 
Meetings  der  obstet ric.  society  in  Berner  Street  53.  abge- 
halten werden.  Die  Tage  sind  gelegentlich  der  Spitalsbesuche  leicht 
zu  erfragen.  Die  Stunde  ist  stets  8  Uhr  Abends. 

Schliesslich  bietet  die  Obstet rical  library,  Regent  Street 
(nahe  dem  Polytechnicum),  die  mit  einer  guten  Bücher-  und  Instru- 
mentensammlung  versehen  ist,  einen  oft  willkommenen  Ruheort. 
Selbe  ist  täglich  von   '/22  Uhr  angefangen  geöffnet. 

Um  zum  Eintritte  berechtigt  zu  sein,  muss  nur  eines  der  Mit- 
glieder des  Gastes  Namen  daselbst  eingetragen  haben. 


Von  London  fuhr  ich  auf  einige  Wochen   nach  Edinburgh. 

Das  einzige  Entbindungshaus  daselbst  —  Maternity  Ho- 
spital ,  Johns  Street  —  ist  ein  gewöhnliches,  nett  gehaltenes  Wohn- 
haus ,    das    nur    temporär  Dienst  thut,    bis    es.  zur  Erbauung    eines 
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eigentlichen  Entbindungshauses  gekommen  sein  wird.  —  Als  Chef- 
arzt fungirt  Dr.  Keil  ler.  Im  Hause  wohnen  ein  Assistent,  ein  Haus- 
arzt und  die  Matron.  —  Hier  ist  aueh  den  Studirenden  der  Zutritt 
offen ;  je  vier  übernehmen  meist  einen  Geburtsfall. 

Die  15  Wochenbetten  sind  auf  vier  mittelgrosse  Wochenzimmer 
vertheilt.  In  dem  einen  Kreisszimmer  stehen  zwei  Betten.  —  Die 
Zahl  der  jährlichen  Geburten  beträgt  etwas  über  200. 

Den  Wöchnerinen  ist  meist  schon  am  fünften  Tage  das  Auf- 
stehen gestattet ;  doch  haben  sie  dann  noch  ein  paar  Tage  auf  dem 
Ruhesessel  zu  verbleiben.  Gewöhnlich  werden  sie  am  14.  Tage  ent- 
lassen. —  Ihre  Kost  besteht  vom  ersten  bis  vierten  Tage  in  gruel 
(Haferschleim)  und  Milch;  von  beiden  so  viel  als  gewünscht  wird. 
—  Vom  fünften  Tage  an  erhalten  sie  Mittags  Fleisch  und  Kartoffel, 
und  1 — 3  Mal  des  Tages  Thee.  Letzterer  wird  auf  Verlangen  auch 
gleich  nach  der  Entbindung  schon  verabreicht.  —  Bier  oder  brandy 
erhalten  blos  schwächliche  Personen. 

(Die  Scheu  vor  dem  Messen  und  Wägen  der  Neugeborenen 
besteht  hier  nicht.) 

►Statt  der  gewöhnlichen  Kautschuk- Waizen- Hütchen,  sah  ich 
hier  solche  aus  Glas  mit  daraufgebundenem  Kautschuk  -  Mundstück 
in  Verwendung.  Das  Glashütchen  entspricht  in  Grösse  und  Form 
ganz  jenem  an  unseren  Milchpumpen  angebrachten.  Es  soll  sich  dies 
einerseits  ausgiebiger  an  die  Brust  anlegen,  andererseits  die  Warze 
besser  beeinflussen  als  das  Kautschuk  -  Hütchen. 

In  einem  Falle  von  Becken-Verengerung  (siebente  Schwanger- 
schaft) leitete  Dr.  Keiller  mit  seiner  Kautschukblase  die  Früh- 
geburt ein.  —  Nachdem  die  Eihäute  ringsum  etwas  mit  dem 
Finger  allgelöst  waren,  wurde  die  runde  Kautschukblase  zusammen 
gefaltet,  manual  bis  über  den  inneren  Muttermund  geschoben  und 
dann  mittelst  Spritze  bis  zur  Grösse  einer  kleinen  Orange  ab- 
geblasen. (Aehnlich  dem  Verfahren  von  Tarnier.)  Vor  der  Einfüh- 
rung war  der  Cervix  etwa  durch  eine  Viertelstunde  mit  den  Enden 
eines  zirkeiförmigen  Beckenmessers  dilatirt  worden. 

Nachdem  die  Kautschukblase  von  9  Uhr  Früh  bis  11  Ihr 
Abends  gelegen  hatte,  und  Tags  über  nur  höchst  spärliche  Wehen 
eingetreten  waren,  wurde  Abends  wieder  der  Muttermund  mit  dem 
Beckenmesser  erweitert,  aus  der  Kopflage  die  Wendung  auf  die 
Füsse  gemacht  und  der  nachfolgende  Kopf  perforirt.  —  Man 
erzählte  mir  dann,  dass  die  Frau  sieh  in  ihrer  Rechnung  tun   einen 
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Monat  geirrt  habe,  und  dass  das  Kind  einem  acht  Monat  Kind, 
statt,  wie  erwartet,  einem  sieben  Monat  Kind  entsprochen  habe.  — 
Die  Frau  selbst  wurde  später  gesund  entlassen.  — 

In  der  „Royal  Infirmary"  —  Nicolson  Street,  gegenüber 
dem  College  —  hat  Professor  Alexander  Simpson  (Neffe  des  James 
S.)  ein  Zimmer  mit  1 1  Betten  für  gynäcologische  Fälle.  Seine  Be- 
suchszeit ist  Montag  und  Mittwoch  um  10  Uhr.  Operationen  werden 
meist  Donnerstag  um  12  Uhr  vorgenommen. 

[Ueber  M.  Duncan's  Abtheilung  im  selben  Krankenhause 
siehe  unten.] 

Ich  sah  hier  eine  Patientin,  bei  der  durch  die  bimanuale  Un- 
tersuchung ein  nicht  ganz  orangengrosser ,  elastischer  Tumor  nach- 
gewiesen werden  konnte ,  der  rechts  im  Beckeneingange  lagernd, 
den  Uterus  nach  links  gedrängt  hatte  und  mit  demselben  in  engem 
Connex  zu  stehen  schien,  obgleich  er  sich  eben  noch  etwas  isoliren 
liess.  Beschwerden  fehlten  vollständig.  Die  Diagnose  lautete  auf 
Cyste  des  rechten  breiten  Mutterbandes,  möglicherweise 
eine  mit  dem  Uterus  durch  Adhäsionen  verbundene  Ovarialcyste.  — 
Prof.  Simpson  punktirte  von  der  Vagina  aus  mittelst  feinen  Tro- 
karts ,  an  dessen  Mündung  eine  Saugspritze  gesetzt  wurde.  Es 
flössen  etliche  Unzen  einer  klaren,  nicht  klebrigen,  grünlich -gelben 
Flüssigkeit  ab.  —  Da  die  Cyste  sich  innerhalb  der  nächsten  Zeit 
nicht  wieder  füllte,  wurde  die  Patientin  entlassen. 

In  einem  anderen  Falle  demonstrirte  S.  eine  etwa  Tauben- 
ei  grosse  Cyste  im  oberen  Abschnitte  der  vorderen  Vaginal  wand. 
Er  wies  darauf  hin,  wie  der  Befund  eine  Cystocele  vortäuschen 
könnte,  wie  jedoch  der  eingeführte  Katheter  das  separirte  Bestehen 
der  kleinen,  weich  elastischen  Geschwulst  nachweise,  indem  einer- 
seits die  Ablassung  des  Harns  keine  Aenderung  schaffe,  anderer- 
seits die  Spitze  des  Katheters  nicht  in  die  Geschwulst  selbst  einge- 
bracht werden  könne. 

Gelegentlich  der  Untersuchung  einer  Patientin  mit  umfang- 
reicher Ovarialcyste  hob  S.  es  als  ein  Zeichen  fixer  Adhärenz 
im  kleinen  Becken  hervor,  wenn  die  durch  das  Abdomen  erkenn- 
bare Ascitesflüssigkeit  nicht  auch  durch  das  Scheidengewölbe  nach- 
gewiesen werden  kann,  sondern  wenn  dort  direct  blos  der  Tumor 
—  und  zwar  unverrückbar  —  zu  fühlen  ist. 

Bei  Flexionen  verwendet  S.  gewöhnlich  Hohlstifte  aus  Ku- 
pfer; der  ebenfalls  hohle  Knopf  trägt  an  der  Basis  eine  kleine  Oeff- 
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nung  für  den  Einführungsstab.  Zeitweise  verwendet  er  auch  soge- 
nannte „galvanische"  Stifte.  —  Fixiren  sich  diese  intrauterinen 
Stifte  nicht  gut  von  seihst,  so  legt  er  eine  Stütze  aus  Kautschuk 
ein,  deren  oberes  breites  tassenförmiges  Ende  den  Knopf  aufzunehmen 
hat,  deren  unteres  etwas  verjüngtes  Ende  stielförmig  bis  zum  Schei- 
deneingang herabreicht.  —  Auch  der  intrauterinen  Stifte  A  m  an n's 
bedient  er  sieh  zuweilen.  Ein  solcher  Stift  trägt  statt  des  Knopfes 
eine  senkrecht  gestellte  Seheibe  an  der  Basis,  und  soll  nach  dessen 
Einlegung  bei  Vorwärtsneigungen  ein  kleiner  Tampon  hinter ;  bei 
Rückwärtsneigungen  ein  solcher  vor  die  Scheibe  gelegt  werden. 

Bei  einer  Frau,  die  in  Folge  anhaltender  Blutungen  und  übel- 
riechenden Ausflusses  (ohne  alle  begleitenden  Schmerzen)  bereits 
sehr  herabgekommen  war,  ergab  die  Untersuchung  ein  uleeriren- 
des  Fibroid,  das,  wohl  in  der  Grösse  einer  Orange,  aus  der 
Uterushöhle  herabgetreten,  die  Vagina  vollständig  ausfüllte.  S.  machte 
darauf  aufmerksam ,  wie  man  der  rauhen  Oberfläche  des  Tumors 
halber  denselben  auch  leicht  für  ein  Carcinom  nehmen  könnte  — 
wie  jedoch  sofort  der  Umstand  dagegen  spräche,  dass  trotz  der  be- 
deutenden Grösse  und  des  tiefen  Standes  des  Tumors,  die  Vagina 
ringsum  gesund  sei.  —  Einige  Tage  später  sollte  das  Ecrasement 
vorgenommen  werden. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  sich's  gleichfalls  um  ein  in 
die  Vagina  herabgetretenes  Fibroid  (etwa  in  der  Grösse  eines 
Hühnereies)  das  jedoch  den  Muttermund  noch  ringsum  betasten  Hess. 
Interessant  war  hiebei  das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  zweiten 
knolligen,  derben  Tumors,  der  das  hintere  Scheidengewölbe  vor- 
drängte, und  wahrscheinlich  einem  Fibroid  entsprach,  welches  von 
der  hinteren  Uteruswand  ausgehend,  in  der  angedeuteten  Weise  nach 
abwärts  ragte. 

Ferner  wohnte  ich  der  Operation  einer  B  lasen  scheid  en- 
fistel  bei,  welche  Prof.  S.  an  einer  Frau  vornahm,  die  ihr  von 
einer  Entbindung  herstammendes  Leiden  bereits  durch  fünf  Jahre 
trug,  ohne  dass  ein  Operationsversuch  gemacht  worden  wäre.  — 
Die  Fistel  war  für  einen  Finger  durchgängig,  sass  sehr  höh  und 
zwar  derart,  dass  S.  den  queren  Scheidenverschluss,  mit  Einleitung 
des  Cervix  in  die  Blase  vorzunehmen  beschloss. 

Nach  eingeleiteter  Narcose  wurde  die  Patientin  auf  dem  mil 
niederen  Lehnen  versehenen,  auf  Wollen  laufenden,  ziemlich  hohen, 
eisernen  Operationsbelte  in  Seitenlage   gebracht   und   bei  stark  an- 
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gezogenen  Knieen  mit  dem  Beckenende  völlig  an  den  unteren  Bett- 
rand  placirt.  Der  Operateur  nahm  auf  einem  niederen  Stuhle  Platz. 
—  Die  Einstellung  geschah  durch  an  die  hintere  und  vordere  Vagi- 
nalwand gelegte  Rinnenspat  jln.  —  Unter  Aufhebung  der  Schleim- 
haut mit  feinem  Häkchen  in  einzelne  Falten  geschah  die  Anfri- 
schung  mittelst  eines  langgestielten  geraden  Messerchens.  Das 
lospräparirte  Gewebsstück  formirte  einen  (ziemlich  seichten)  zusam- 
menhängenden Ring  mit  etwa  1  Cm.  Randbreite.  Lagerungsart  der 
Patientin  und  Einstellungsweise  schienen  der  ganzen  Vornahme  nicht 
besonders  günstig  gewesen  zu  sein.  —  Einige  im  Bereich  der  An- 
frischuug  zurückgebliebene  Reste  wurden  nachträglich  mittelst  B  o- 
z  e  m  a  n'sehen  Seheeren  entfernt.  Diese  in  zweierlei  Weise ,  je  für 
den  Schnitt  nach  rechts  oder  links,  geformten  Scheeren,  sind  gleich 
oberhalb  des  unteren  Griffendes  fast  rechtwinklig  nach  der  Kante 
gekrümmt  und  dann  in  einer  Welle  nach  der  Fläche  gebogen. 

Zur  Vereinigung  der  Wunde  wurde  Silberdraht  verwendet. 
Die  Schliessung  der  einzelnen  Hefte  geschah  durch  einfaches  Zu- 
drehen mit  den  beiden  Zeigefingerspitzen,  oder  durch  Zudrehen  nach 
vorheriger  halber  Knüpfung  —  welch'  letzteres  Verfahren  wohl  den 
Einwand  zulässt,  dass  der  halbe  Drahtknopf  durch  die  schliessliche 
Drehung  nicht  fest  genug  zugezogen  wird.  —  Die  Drahtenden  wurden 
lang  gelassen  und  vor  der  Vulva  in  Knöpfe  verschlungen. 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  wurden  keine  Injectionen, 
Avohl  aber  das  Liegenlassen  eines  weichen  Kautschuk-Katheters  an- 
geordnet und  durch  etwa  neun  Tage  fortgesetzt.  Letzterer  trug 
etwas  vor  seiner  Spitzenöffnung  zwei  kleine  seitliche  Flügel  zur 
Selbstfixirung,  ebenfalls  aus  weichem  Kautschuk,  wurde  jedoch  so 
weit  eingeschoben,  dass  blos  zwei  Zoll  seines  unteren  Endes  vor- 
standen, er  somit  zusammengerollt  in  der  Blase  lag.  —  Als  später 
durch  diesen  weichen  Schlauch,  wahrscheinlich  wegen  Knickung 
desselben  in  der  Blase,  kein  Harn  abging,  wurde  er  entfernt,  und 
durch  einen  sich  selbst  fixirenden  Metall-Katheter  ersetzt,  der  eine 
ganz  kurze  Kanüle  vorstellte,  welche  an  der  in  den  Blasenhals  zu 
liegen  kommenden  Stelle  etwas  nach  rückwärts  gebogen  war,  ihrer 
Länge  nach  aber  blos  vom  Blasengrunde  bis  knapp  vor  die  äussere 
Urethralmündung  reichte. 

Acht  Tage  nach  der  Operation  entfernte  Simpson  die  Nähte 
mit  der  von  den  Fingern  geleiteten  Schcere,  ohne  Beihilfe  einer 
Spatel.     Die  Wunde    schien  geschlossen    zu    sein;    doch  ging  noch 
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durch  zwölf  Tage  etwas  Urin  durch  die  Scheide  alt.  -  -  Als  ich 
vierzehn  Tage  später  (drei  Wochen  nach  der  Operation)  die  Patientin 
wiedersah,  fand  ich  sie  völlig-  geheilt.  Es  erfolgte  kein  Harnabflnss 
mehr  durch  die  Scheide,  und  sie  hatte  bereits  durch  die  Blase 
menstruirt.  —  Durch  das  neugcbildetc,  ziemlich  tief  sitzende  blind- 
sackförmige  Ende  der  Scheide  fühlte  man  die  hintere  Muttermunds- 
lippe. 

In  den  wenigen  geburtshilflichen  Vorlesungen  Prof.  Simpson's, 
denen  ich  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte,  gedachte  er  unter  An- 
derem bei  Besprechung  langer  und  kurzer  Geburtszangen,  der  auf 
seiner  Abtheilung  gebräuchlichen  kurzen  Zange  von  Dr.  Zeig ler. 
Sie  ist  ohne  aller  Beckenkrümmung,  und  soll  den  Vortheil  haben, 
dass  man  mit  ihr,  wenn  nöthig,  eine  völlige  Rotation  des  tiefste- 
henden Kopfes  bewirken  und  dann  extrahiren  könne,  ohne  die 
Zange  von  neuem  zu  appliciren,  wie  dies  bei  den  gewöhnlichen 
Zangen  nöthig  werde.  —  Der  eine  Löffel  dieser  Zange  ist  im  Halse 
bis  zur  Gegend  des  Schlosses  herab  gespalten ,  die  Oeffnung  des 
Fensters  also  sehr  weit  herabreichend;  der  andere  Löffel  ist  im 
Halse  einfach  stielförmig.  Letzterer  wird  vor  seiner  Application 
durch  das  Fenster  des  ersteren  gesteckt,  welche  Kreuzung  gleich- 
zeitig, bei  endlicher  Zusammenführung  der  Griffe,  zur  Schliessung 
der  Zange,  der  ein  eigentliches  Schloss  fehlt,  völlig  genügt. 

Unter  den  verschiedenen  scheerenförmigen  Perforatorien ,  die 
gezeigt  wurden,  befand  sich  eines  von  James  Simpson,  dessen 
geschlossene  Spitzen  zusammen  einen  kleinen  Schraubenkonus  for- 
miren.  Letzterer  soll  in  den  Kopf  eingeschraubt  werden,  und  nach- 
dem auf  diese  Weise  eine  Oeffnung  gesetzt,  die  Erweiterung  der- 
selben durch  Compression  der  Griffe  und  dadurch  bedingtes  Ausein- 
anderweichen der  beiden  Schraubenhälften  besorgt  werden.  —  Das 
Instrument  ist  auch  an  dem  Orte,  avo  es  erfunden,  nicht  in  Gebrauch. 

Bezüglich  der  Wahl  der  Stelle  des  Schädels  an  der  die  Per- 
foration zu  vollziehen,  rieth  Prof.  Simpson  den  Knochen,  nicht 
eine  Naht  aufzusuchen,  da  letztere  sich  leichter  wieder  zusammen- 
lege und  so  den  Abfluss  der  llirnmassc  hennne,  und  da  es  ja  riitli- 
lich  sei,  die  harten  Theile  des  Schädels  zu  durchbrechen,  nicht  die 
weichen. 

Bezüglich  der  Excerebration  rieth  er,  auch  die  an  der  Schädel- 
Basis  liegende  Hirnsubstanz  möglichst  ausgiebig  zu  zerstören  und 
d;is  Gehirn   emsig  auszuspülen,  auf  dass   nicht   etwa  trotz  Perforation 
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ein  lebendes  Kind  geboren  werde,  wie  dies  bereits  geschehen.  So 
entsinne  er  sich  eines  Falles,  in  dem  das  Kind  (nach  der  Erzählung 
des  Arztes),  trotz  des  angebohrten  Schädels,  nach  der  Geburt  Athem- 
bewegungen  und  Schreiversuche  gemacht  habe.  In  einem  anderen 
Falle  hätte  eine  erwachsene  Frau,  die  in  der  obstetrischen  Gesell- 
schaft vorgestellt  worden,  an  ihrem  Hinterhaupte  noch  Spuren  der 
Perforation  gezeigt,  die  behufs  ihrer  Geburt  unternommen  wor- 
den war.  — 

Dr.  Matthews  Dune  an  hat  in  dem  oberhalb  der  Abtheilung 
S  i  m  p  s  o  n's  gelegenen  Stockwerke  der  Koyal  Infirmary  ein  Zimmer 
mit  elf  Betten  für  gynäcologische  Fälle.  —  Seine  Besuchszeit  ist 
täglich  um   12  Uhr. 

In  einem  Falle  chronischer  Cystitis  wurde  hier  behufs  Unter- 
suchung der  Blase  die  Dilatation  der  Urethra  vorgenommen. 
Dun can  schickte  die  Bemerkung  voraus,  dass  bei  solchen  Zu- 
ständen die  entleerte  Blase  weniger  weich  und  elastisch,  sondern 
mehr  derb  contrahirt  zu  fühlen  sei,  als  gewöhnlich;  und  dass  die 
eingeführte  Sonde,  die  sonst,  von  der  Urethralmündung  meist  5  bis 
6"  messe,  hier  oft  kaum  4"  messe. 

In  der  Narcose  wurde  ein  kleines  dreiblättriges  Speculum, 
ähnlich  jenem  von  Weiss,  in  die  Urethra  geführt,  und  diese  so 
weit  dilatirt,  dass  man  die  stark  geröthete  Urethral  und  Blasen- 
schleimhaut  etwas  besichtigen  konnte.  Darauf  entfernte  Dun  can 
das  Instrument  und  führte  die  Zeigefingerspitze  bis  in  die  Blase, 
deren  Wandung  er  sich  successive  von  aussen  entgegendrückte.  (Er 
konnte  weder  einen  Stein,  noch  einen  Polypen  oder  etwas  sonstig- 
Abnormes  nachweisen,  sondern  sah  sich  lediglich  in  der  oben  ge- 
stellten Diagnose  bestärkt.)  —  Die  in  Folge  dieser  Manipulationen 
eingetretene  Blutung  war  nicht  bedeutend.  Die  Urethra  soll  nach 
dieser  Untersuchungsweise  in  ein  bis  zwei  Tagen  zu  ihrer  gewöhn- 
lichen Weite  zurückgekehrt  sein. 

Obgleich  Duncan  die  chronische  Cystitis  für  meist  unheilbar 
hält,  sollte  für  die  nächsten  Tage  mit  Injectionen  von  Höllenstein- 
lösung  begonnen  werden.  —  In  früheren  Fällen  hatte  er  es  mit 
dem  Liegenlassen  des  Katheters  versucht,  doch  keinen  Erfolg  davon 
gesehen. 

Um  nach  Fisteloperationen,  bei  chronischer  Cystitis  etc.,  dem 
Harn  steten  Abfluss  zu  verschaffen,  wird  auf  Dune an's 
Abtheilung  ein  sich  selbst  fixirender,  elastischer  Katheder  eingelegt. 
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und  an  denselben  ein  dünnes  elastiselics  Rohr  mit  Glasrohrmündung 
gesteckt,  das  bis  zu  einem  unter  das  Bett  gestellten  Gefässe  reicht. 

Zur  Application  von  Medicam cntcn  in  dieUtcrus- 
höhle  wird  auch  hier  meistens  Playfair's  prol)e  verwendet.  Han- 
delt es  sich  darum ,  ein  grösseres  Quantum  von  Flüssigkeit  einzu- 
bringen ,  so  dient  hiezu  Duncan's  Intrauterin -Spritze.  Nachdem 
eine  lange  Metall-Kanüle,  in  der  gegen  Verstopfung  mit  Secret  ein 
Draht  steckt,  eingeführt  und  der  Draht  ausgezogen  worden,  wird 
an  die  äussere  Mündung  eine  kleine  Kautschukspritze  angesetzt  und 
so  die  Injection  vollführt. 

Bei  Catarrh  des  Cervix  legt  Duncan  Stifte  ein,  aus  zineum 
sulfuric.  und  Alaun. 

Bei  zwei  Patientinen  mit  infarcirten  Stellen  in  der  vag.  port. 
nahm  Duncan  die  Behandlung  mit  Aetzkali  vor.  Nach  Einführung 
eines  Fergus  son'schen  Speculums  wurde  etwas  Essig  eingeschüttet, 
damit  die  abfliessende  Aetzmasse  die  Vagina  nicht  verletze.  Dann 
wurde  der  Aetzstift  intensiv  an  die  harten  Stellen  angedrückt ,  bis 
selbe  genügende  Zerstörung  der  Substanz  erfahren  haben  mochten. 
Hierauf  schickte  er  zur  gehörigen  Neutralisirung  noch  etliche  Spritz- 
chen mit  Essig  nach.  —  In  dem  einen  Falle  zeigte  sich  darauf  an 
Stelle  der  früheren,  fast  haselnussgrossen  harten  Prominenz  ein  ent- 
sprechendes Loch  in  der  Vaginal  -  Portion ;  im  zweiten  Falle  hatte 
die  Aetzung,  obwohl  ebenso  intensiv,  fast  keine  Veränderung  be- 
wirkt, —  so  dass  es  Duncan  zweifelhaft  wurde,  ob  er  es  hier 
wirklich  mit  einem  einfachen  Infarct  zu  thun  gehabt. 

Gelegentlich  einer  Besprechung  der  Fibrome  des  Uterus,  äusserte 
sich  Duncan  unter  Anderem  dahin,  dass,  wenn  selbe  nach  durch 
brochener  Schleimhaut  —  als  „falsche  Polypen"  —  oder  mit  mehr 
weniger  intactem  Schleimhautüberzug  —  als  „wahre  fibröse  Poly- 
pen" —  in  das  cavum  uteri  getreten  sind,  oft  an  einzelnen  crodirten 
Stellen  ihrer  Oberfläche  eine  Vene  eröffnet  liege.  Dass  es  aber 
auch  dann  oft  nur  periodisch  zu  stärkeren  Blutungen  komme,  rühre 
daher,  dass  das  betreffende  Gefäss  bei  niederem  Blutdrucke  zusam- 
mengefallen sei,  und  sich  erst  wieder  bei  Körperbewegung,  Anstren- 
gung,  Menstruation  etc.,  kurz  bei  erhöhter  Congestion  —  dilatire, 
und  so  neue  Blutung  veranlasse. 

Zur  Dilatation  der  Urethra  bedient  sieh  Duncan  ausser  des 
oben  erwähnten  Instrumentes  auch  eines  Satzes  kleiner  Speeula.  die 
ganz  den  Vaginal  -  Speculis  Fergusson's  nachgebildet   sind.     Das 
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grösste  dilatirt  genügend,  um  nachträglich  den  Zeigefinger  einführen 
zu  können.  Desgleichen  wendet  er  jene  von  Simon  aus  Hartkaut- 
schuk an  —  wenn  es  sich  um  blosse  Dilatation ,  nicht  aber  um 
gleichzeitige  Besichtigung  der  Schleimhaut  handelt. 

In  einem  Falle  von  prolapsus  recti  hei  einer  alten  Frau,  wo- 
selbst eine  Operation  nicht  gut  am  Platze  schien,  hatte  Duncan 
einen  „Verschliesser"  aus  Hartkautschuk  eingeführt,  der  bislang 
gute  Dienste  that.  Derselbe  bestand  aus  einer  vorauszuführenden, 
kugelförmigen  Kuppel,  die  sich  nach  unten  in  einen  Hals  verjüngte, 
der  mit  einem  kleinen  Querbälkchen  endete.  Das  ganze  Instrument 
war  hohl,  in  Folge  dessen  äusserst  leicht,  und  mass  3"  Länge, 
während  die  grösste  Breite  der  Kuppel  etwa  3/V'  betrug.  Letztere 
hatte  die  Schleimhaut  zu  stützen,  der  Hals  kam  innerhalb  des 
Sphincters  zu  liegen,  das  Querbälkchen  hinderte  das  völlige  Hinein- 
gleiten des  Verschliessers  in  das  Rectum.  —  Zum  Abfluss  etwaigen 
Secretes  trug  die  Kuppel  eine,  das  Querbälkchen  unten  vier  kleine 
Oeffnungen.  —  Um  Stuhl  absetzen  zu  können,  entfernte  die  Patientin 
das  Ding  jedesmal,  und  führte  es  dann  selbst  wieder  ein. 

In  seinem  hübschen  Museum  zeigte  mir  Dr.  Duncan  einige 
treffliche  Präparate.  So  das  Skelett  eines  Hydrocephalus,  combinirt 
mit  spina  bifida;  verwachsene  Zwillinge;  einen  fötus  papyraceüs; 
einen  in  seiner  Höhle  von  carcinomatöser ,  einen  von  fibröser  Wu- 
cherung ausgefüllten  Uterus;  eine  immense  Cyste  des  Nebeneier- 
stockes; einen  kindlichen  Oberarm  mit  Fingerstümpfen  an  seinem 
unteren  Ende  bei  fehlendem  Vorderarme;  den  Gypsabguss  eines 
Abdomen  mit  Uterusruptur  und  ausgetretenem  Fötus  etc.  etc.  — 
Ebenso  sah  ich  hier  Duncan's  Maschine  zur  Erprobung  der  nö- 
thigen  Kraft,  den  kindlichen  Kopf  durch  verengte  Becken-Eingänge 
hindurchzuziehen.  Letztere  sind  durch  verschieden  weit  ausgeschnit- 
tene Bretter  dargestellt,  die  in  horizontaler  Stellung  fixirt  sind.  Die 
Durchziehung  der  Frucht  geschieht  mittelst  angehängter  Gewichte.  — 

Dr.  Thomas  Keith  hat  in  Edinburgh  ein  kleines  Hospital 
für  Ovariotomie,  Great  Stuart  Street  19,  bei  einer  Privaten  im 
obersten  Stockwerke. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  grossen,  lichten  Operationszimmer 
und  drei  Krankenzimmern  mit  je  einem  Bette.  Die  tägliche  Be- 
suchszeit, wenn  Patienten  hier,  ist  10  Uhr  Vormittags.  Die  Opera- 
tionen werden  meist  um  12  Uhr  vorgenommen. 
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Der  günstige  Zufall  gestattete  mir  auch  liier  einer  Ovario- 
t  o  m  i  e  beizuwohnen. 

Die  etwa  50  Jahre  alte  Patientin  war  vor  einem  Monate  das 
erste  Mal  punktirt  worden.  Der  Fall  wurde  vorläufig  als  ein  gün- 
stiger angesehen.  —  Die  Vorbereitungen  zur  Operation  glichen 
jenen  bei  Sp.  Wells  üblichen:  Einfacher  Tisch  am  Fenster,  Angur- 
tung der  Extremitäten,  Kautschuktuch ,  Kautschuksack  mit  warmem 
Wasser  an  die  Füsse,  Narcose  etc. 

Der  Bauchschnitt  wurde,  aus  freier  Hand,  etwa  auf  4'/2" 
Länge  geführt.  Blutstillung.  Nach  Eröffnung  des  Peritonäums  keine 
Ascites-Flüssigkeit.  Freie  Präsentation  der  Cyste.  Einstich  mittelst  ein- 
fachen Schlauchtrokarts.  Abfluss  eines  grünlich  gelben,  klaren,  etwas 
dicklichen  Cysteninhaltes.  Entfernung  des  Trokarts,  Vorziehung  der 
Cystenwand  mit  N  e  1  a  t  o  n'schen  und  anderen  Zangen,  Erweiterung 
der  Stichöffnung,  Ausschöpfung  des  Inhaltsrestes  mit  der  Hohlhand. 

Ohne  dass  eine  einzige  Adhäsion  zu  trennen  gewesen  wäre, 
folgte  das  so  verkleinerte  Cysten-Convolut  vor  die  Wunde.  Darauf 
legte  Dr.  Keith  eine  Ligatur  (starke,  dünne  Schnur)  an  den 
Stiel ,  vor  diese  eine  Klammer ,  und  trug  den  Tumor  mit  der 
Scheere  ab.  —  Während  der  Assistent  den  Stiel  am  Ligatur- 
faden  im  unteren  Wundwinkel  festhielt,  führte  der  Operateur 
die  mit  Schwämmen  bewaffnete  Hand  in's  Abdomen  ein.  Die  so 
herausbeförderte,  etwas  blutig  tingirte  Flüssigkeit,  stammte  aus  einer 
kleinen  Nebencyste,  die  an  der  Wand  des  Haupttumors  gesessen 
hatte,  und  wahrscheinlich  kurz  zuvor  (s.  u.)  geborsten  war.  —  Nach 
vollendeter  Reinigung  des  Abdomens  wurden  die  Gedärme  mit 
mehreren  Schwämmen  bedeckt,  und  die  Bauchnaht  angelegt.  (Seide 
und  gerade  Nadeln.)  Einige  kleine  Gefasse  in  der  Bauchwunde 
wurden  mit  Catgut  unterbunden.  —  Als  sämmtliche  Nähte  lagen, 
wurden  nochmals  Schwämmehen  in  das  kleine  Becken  gebracht, 
und  ein  langes  ziemlich  dickes  Glasrohr  in  den  Douglas'schen 
Raum  geführt,  um  etwaige  Flüssigkeit  von  dort  aufzusaugen,  dann 
aber  zur  Schliessung  der  Naht  geschritten.  —  Zwischen  die  oberen 
(tiefen)  Hefte  wurden  einige  oberflächliche  Knopfnähte  gelegt.  In 
den  ersten  Naht -Zwischenraum  oberhalb  der  Klammer  wurde  eine 
kurze  Glaskanüle  (s.  u.)  gesteckt,  die  einerseits  in  den  Douglas- 
scheu  Raum,  andererseits  bis  in  das  Wundniveau  reichte,  und  dort 
befestigt  wurde.  Die  Enden  der  Ligatur  unterhalb  <Kt  Klammer 
wurden  kürzer  geschnitten  und  nach  aussen  geleitet. 
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Mittelst  eines  Kautschukrohres  mit  bauchigem  Glasmundstüek 
wurde  dann  vorsichtshalber  nochmals  die  in  das  kleine  Becken 
führende  Glaskanüle  ausgesaugt;  darauf  der  Stielstumpf  vor  der 
Klammer  egalisirt  und  mit  liq.  ferr.  bestrichen ;  in  Carbolwasser  ge- 
tauchter Tüll  (?)  unter  die  Klammer  und  über  die  ganze  Wunde 
gebreitet,  darüber  ein  Blatt  Kautschuktuch  gelegt  das  eine  kleine 
Oeffnung  für  die  Mündung  der  Kanüle  trug,  und  schliesslich  das 
ganze  Abdomen  mit  Watte  bedeckt  und  mit  breiter  Binde  um- 
wickelt. —  Rechts  und  links  von  der  in  ihr  Bett  zurückgebrachten 
Patientin  wurden  Kautschuksäcke  mit  warmem  Wasser  gelegt. 

Als  ich  drei  Tage  nach  der  Operation  die  Patientin  wieder 
sah,  hatte  sie  massiges  Fieber.  Dr.  Keith  vertauschte  an  diesem 
Tage  die  Kanüle  gegen  eine  etwas  kürzere.  Der  Tags  zuvor  etwas 
aufgetriebene  Leib  war  wieder  kleiner  geworden. 

Am  vierten  Tage  war  Temperatur  und  Puls  fast  normal.  Die 
Kanüle  wurde  entfernt.  Reichlicher  Gasabgang  —  der  Leib  fast 
ganz  flach.  Oberer  Theil  der  Wunde  verklebt.  Dr.  Keith  zweifelt 
bereits  nicht  mehr  an  dem  günstigen  Ausgange. 

Am  fünften  Tage.  Befinden  völlig  befriedigend.  Keinerlei 
Schmerzhaftigkeit.  Wunde  zum  grössten  Theil  geschlossen.  Aus  dem 
unteren  Winkel  keine  Secretion  mehr.  Nähte  vorläufig  noch  be- 
lassen. 

Den  Verlauf  weiterhin  zu  beobachten,  hatte  ich  nicht  mehr 
Gelegenheit.  — 

Es  war  dies  der  202.  Fall  den  Dr.  Keith  operirte.  Unter 
den  letzten  50?  starben  ihm  nur  sechs  —  ein  gewiss  äusserst  gün- 
stiges Verhältniss.  Doch  auch  hiermit  war  der  emsige  Operateur  noch 
nicht  zufrieden.  „Gar  keine  Frau-' ,  so  äusserte  er  sich  zu  mir, 
„sollte  an  dieser  Operation  sterben,  auch  wenn  dieselbe  unter  den 
ungünstigsten  Bedingungen  vorgenommen  wird.  Kamen  uns  doch 
derartige  Fälle  häufig  genug  davon;  hoffen  wir  also  sicher  noch 
auf  durchwegs  günstige  Resultate".  —  Wie  kaum  an  einem  der 
übrigen  Operateure,  bemerkte  ich  an  Dr.  Keith's  Operationsweise 
Sorgsamkeit  und  Genauigkeit.  Blutstillung  und  Reinigung  des  Ab- 
domens nahm  er  geradezu  in  scrupulöser  Art  vor.  — 

Bezüglich  einiger  Momente  des  eben  in  Rede  stehenden  Falles 
möchte  ich  bemerken ,  dass  die  nebst  der  Klammer  angebrachte 
Stielligatur ,  ausser  der  grösseren  Sicherheit  in  Compression  des 
Stieles,    auch  den  Vortheil  gewährt ;    dass  sich,   noch  während  der 
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Operation,  der  Stiel  an  den  Ligaturfaden  gut  halten  und  hin  und 
her  dirigiren  lässt;  —  dass  ferner  das  Aussaugen  der  Flüssigkeit 
ans  dem  Abdomen  mittelst  des  erstgenannten  langen  Glasrohres  ein 
sehr  ausgiebiges  Reinigungsverfahren  zu  sein  scheint;  und  dass  das 
Einlegen  einer  Caniile  für  gewisse  Fälle  gewiss  empfehlenswert!)  ') 
ist,  so  z.  B.,  wie  hier,  nach  vorausgegangener  Berstung  einer  Neben- 
cyste.  —  Dr.  Foulis,  der  bei  der  Operation  assistirt  hatte,  sagte 
mir  nachträglich,  dass  die  oben  erwähnte  kleine  Cyste  etliche  Tage 
zuvor  geborsten  sein  müsse ,  da  die  Patientin  letzterer  Zeit  stets 
etwas  Schmerzen  gehabt,  bei  der  Operation  sich  starke  Verklebung 
der  Gedärme  im  kleinen  Becken  gezeigt  habe,  und  einen  Tag  nach 
der  Operation  der  Ausfluss  aus  der  Caniile  bereits  eitrig  gewesen 
sei,  was  sicher  dafür  spreche,  dass  der  Reiz  im  kleinen  Becken 
nicht  erst  von  der  Zeit  der  Operation  gestammt  habe.  —  An  dem 
herausbeförderten  Tumor  war  die  etwa  thalergrosse  Rissstelle  sehr 
schön  sichtbar. 

Noch  gedenke  ich  hier  einiger  Winke,  die  Dr.  Keith  in 
einem  Gespräche  über  Ovariotomie  im  Allgemeinen  fallen  liess :  Das 
Einlegen  einer  Caniile  sei  stets  räthlich,  wo  man  nachträglich  irgend 
stärkere  Secretion  erwarte,  so  zumal  nach  jedem  schwieligen  Falle. 
Er  bediene  sich  fast  stets  einer  geraden  Caniile.  Das  Aussaugen 
der  Caniile  nach  der  Operation  mit  dem  Schlauchheber  sei  in  der 
ersten  Zeit  von  zwei  zu  zwei  Stunden  vorzunehmen,  dann  seltener. 
Auf  diesem  Wege  könne  man  oft  mehrere  Unzen  serösen,  eitrigen 
oder  blutigen  Secrets  entfernen,  was  natürlich  von  grossem  Belang  sei. 
So  habe  er  bei  zweien  seiner  letzt  Operirten,  einmal  fünf,  das  andere 
Mal  zehn  Unzen  blutig  eitrigen  Secretes  ausgesogen.  Kleine  Reste  blie- 
ben immerhin  zur  Resorption  zurück,  doch  das  würde  meist  vertragen. 

Zu  den  im  Abdomen  verbleibenden  Ligaturen  verwende  er 
stets  Catgut.  Hielten  diese  Ligaturen  nur  durch  etliche  Stunden,  so 
sei  das  meist  genügend.  Wo  starke  Ligaturen  nöthig  (versenkter 
Stiel,  gefässreiche  Adhäsionen),  verwende  er  zumal  Eisendraht;  von 
der  Seide  sei  er  abgekommen.  Was  die  Resorption  dieser  letzteren 
betrifft,  zeigte  mir  K.  eine  Seidenligatur,  die  er  1(5  Monate  nach 
einer  Ovariotomie,  gelegentlich  einer  anderen  Operation,  der  Pa- 
tientin aus  dem  Leibe  entfernt  hatte.  Sie  hatte  thatsächlich  fast 
ganz    die   Eigenschaften    frischer   Seide,    zeigte    also    keinerlei  Spur 

')  Die  Drainage    nach    Sims    sali    icb    leider    auf   meiner    Keise  niemals   in 

Anwendung. 
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begonnener  Resorption.  Natürlich,  sagte  er,  findet  man  diese  kleinen 
Ligaturen  gewöhnlich  nicht  mehr,  doch  ist  das  kein  Beweis,  dass 
sie  aufgesaugt  worden. 

Was  die  Zeit  nach   der  Operation  betrifft,  hält  K.    zumal   die 
ersten  36  Stunden  für  „kritisch".  Temperatursteigerungen  erstreckten 
sich    in    günstigen  Fällen   meist   nicht   über    diese    Zeit   hinaus.  — 
Wichtig  für  die  Prognose  sei  der  von  Anfang  an  erfolgende  Abgang 
von    Gasen.    Tympanitis    sei    stets    eine    unangenehme  Erscheinung. 
Als   bestes   Mittel   zur   Stärkung    des   Tonus    der    Darmmusculatur, 
daher  zur  Erzielung   von  Gasabgang   hätten    sich   ihm    stets   kleine 
Klysmata,  etwa  folgender  Zusammensetzung: 
Sulf.  chinin  —  0-70 
Acid.  sulf.  q.  s.  a.  sol. 
Tinct.  op.  gtt.  5—10 
Aq.  dest.  —  35.0 
erwiesen.     Solcher  Klysmata   lasse    er   oft    2 — 4    im   Tage    verab- 
folgen,   obgleich  sich    die  günstige  Wirkung  meist  schon  nach  dem 
ersten  einstelle. 

In  Rücksicht  auf  die  Darmentleerung  lasse  er  vor  der  Ope- 
ration eine  Dosis  Ol.  ric.  nehmen,  sorge  aber  schon  früher  für  blos 
leichte  Nahrung.  Nach  der  Operation  geschehe  in  dieser  Hinsicht 
nichts  durch  6 — 10  Tage. 

Der  Urin  solle  vor  der  Operation  willkürlich  entleert  werden. 
Nach  der  Operation  durch  den  Katheter,  wenn  die  willkürliche  Ent- 
leerung im  Liegen  nicht  gelinge. 

Die  Diät  in  den  ersten  Tagen  beschränke  er  völlig  auf  Null. 
Als  Getränk  gebe  er  nur  etwas  laues  Wasser,  so  warm,  als  es  eben 
noch  genommen  wird.  —  Am  dritten  oder  vierten  Tag  lasse  er 
etwas  gruel  verabreichen,  oder  Cafe  oder  Thee. 

Gegen  Schlaflosigkeit  werde  lediglich  durch  etwas  Opium  nach- 
geholfen. 

Die  Frischoperirte  bekommt  warmes  Wasser  in  Kautschuck- 
säcken an  die  Füsse  und  an  beide  Seiten.  —  Zur  kalten  Behand- 
lung greift  K,  auch  späterhin  niemals. 

Die  Exstirpation  des  fibrös  entarteten  Uterus  hatte  K.  bis 
dahin  drei  Mal  vorgenommen.  —  Zumal  von  den  Cysten  des  breiten 
Mutterbandes  ist  er  der  Ansicht ,  dass  sie  sich  auf  eine  einfache 
Punktion  hin  nicht  mehr  füllen.  — 

Die  neue  Infirmary,  die  mau  soeben  ander  Südseite  Edin- 
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burgh's,  am  Rande  der  sich  dort  ausbreitenden  Wiesen  erbaute  — 
sowie  die  neue  Infirmary  in  Glasgow  —  auf  einer  niederen, 
freien  Anliölic  in  der  Nähe  des  schönen  neuen  Universitätsgebäudes 
—  sind  hohe,  schmale  Flügelbauten,  bei  denen  man  dem  Principe 
der  Isolirung  der  Kranken  insoferne  Rechnung-  trug-,  als  man  zwi- 
schen den  einzelnen  Flügeln  möglichst  viel  freien  Raum  liess  und 
dieselben  nur  zimmerbreit  aufführte.  Dagegen  wurden  freilich  auch 
hier  zu  viele  Stockwerke  übereinander  gethtirmt.  Die  Verbindung 
der  einzelnen  Flügel  untereinander  ist  in  dem  ersteren  Gebäude 
durch  einen  ebenerdigen,  gedeckten  Gang  hergestellt,  im  zweiten 
durch  das  den  Mittelstock  bildende  Hauptgebäude. 

Beide  Anstalten  konnte  ich,    da   sie   noch    unvollendet  waren, 
nur  von  Aussen  besiebtig-en.  — 


Von  Edinburgh  fuhr  ich  ohne  weiteren  Aufenthalt  nach  Paris. 

Die  Matern  ite  daselbst,  ein  bekanntlich  sehr  altes  Gebäude, 
steht  in  einem  Kastaniengarten  der  ringsum  von  Mauern  umgeben 
ist,  am  Boulev.  de  Poit  Royal.  —  Das  an  der  Strasse  stehende, 
kleine  Gebäude,  an  dem  sich  der  Haupteingang-  befindet,  dient  als 
Wohnung  verschiedener  in  der  Anstalt  bediensteter  Personen.  Das 
im  Hofe  zunächst  nach  links  gelegene  Haus  ist  die  Directorswoh- 
nung-.  Die  im  Centrum  stehende  eigentliche  Anstalt  bildet  ein  umfang- 
reiches Viereck,  mit  einem  nach  rückwärts   abgehenden  Nebenflügel. 

Im  Vorderflügel  des  Viereckes  finden  sich  die  Kirche,  sowie 
Wohn-  und  Arbeitszimmer  der  Schülerinen.  —  Im  linken  Flügel 
trifft  man  im  ersten  Stockwerke  einen  Saal  für  kranke  Schwangere, 
im  zweiten  das  Kreisszimmer  mit  5  —  6  Betten,  daneben  einen  Ope- 
rationssaal mit  Amphitheater. 

Im  rechten  Flügel  sind  mehrere  grosse  Säle  für  kranke  Wöch- 
nerinen,  nebst  dem  Krankenzimmer  und  Speisesaal  der  Schülerinen. 
—  Im  Hinterfltigel  liegen  im  ersten  und  zweiten  Stockwerk  die 
Wochenzimmer,  eigentlich  blos  je  ein  grosser  Saal,  der  durch  ein- 
springende Wandstücke  den  beiden  Langseiten  nach  in  meinen« 
kleine  Abtheilungen  geschieden  ist,  in  welchen  je  ein  Bett  steht. 
Die  beiden  Säle  sind  nicht  hob,  aber  sehr  geräumig,  luftig,  und  im 
Verhültniss  zum  Räume  nicht  Überfüllt.  Man  gab  mir  66  Wochen- 
betten an.  Im  Erdgeschosse  dieses  Flügels  liegen  die  grosse  Küche, 
das  Museum  und  der  Hörsaal  für  die  Schülerinen. 

In  dem  nach  rückwärts  abgebenden  XebenHügcl  sind  im   ersten 
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Stockwerke  ein  paar  Zimmer  für  gynäcologiscke  Fälle,  im  zweiten 
ein  Ammenzimmer.  —  Das  eigentliche  Scliwaugerzimmer  liegt  im 
dritten  Stockwerk  des  vorgenannten  Flügels. 

In  der  entferntesten  Ecke  des  Gartens  steht  ein  neuer  Pavillon 
für  acht  Wöchnerinen,  den  Professor  Tarnier  errichten  liess.  Der- 
selbe ist  stockhoh  und  hat  zu  ebener  Erde  und  im  ersten  Stock- 
werke je  vier  Zimmerchen  mit  separirtem  Eingänge  von  aussen,  im 
ersten  Stocke  vom  Gange  aus.  In  der  Mitte  befinden  sich  Küche 
und  Wartzimmer,  von  letzterem  aus  sieht  man  durch  Glasfenster  in 
jedes  der  Wochenzimmer. 

Der  Boden  ist  probeweise  in  den  einzelnen  Zimmern  verschie- 
den, aus  Kalk,  Stein,  Asphalt  oder  Schiefer.  Die  Wände  sind  cemen- 
tirt.  In  jedes  Zimmer  ist  kalte  und  warme  Wasserleitung  geführt; 
jedes  hat  einen  eigenen  Kamin,  ein  Fenster  und  eine  Glasthüre. 
—  Nach  Abgang  jeder  einzelnen  Wöchnerin  sollen  die  bei  ihr  ge- 
brauchten Sachen  vernichtet,  Boden  und  Wände  gewaschen,  und  die 
eisernen  Möbel  höchst  sorgfältig  gereinigt  werden.  —  Das  Wart- 
personal für  den  Pavillon  ist  von  der  übrigen  Anstalt  völlig  getrennt. 
D«r  behandelnde  Arzt  soll  ausserhalb  keine  kranke  Wöchnerin  zu 
besorgen  haben.  —  Das  auch  in  Bücksicht  auf  Styl  äusserst  nett 
gehaltene  Häuschen  war  eben  vollendet,  aber  noch  nicht  belegt. 

Die  Leitung-  der  Maternite  geschieht  durch  einen  Director, 
einen  Professor  (Tarnier),  dessen  Stellvertreter  (Polaillon)  und  zwei 
subalterne  Aerzte,  die  im  Hause  wohnen. 

Studirende  haben  keinen  Zutritt,  sondern  blos  Hebammen-Schü- 
lerinen  (etwa  100  im  Jahre).  —  Die  Zahl  der  jährlichen  Geburten 
beläuft  sich  durchschnittlich  auf  1300.  —  Schwangere  finden  auch 
schon  einige  Zeit  vor  der  Entbindung  Aufnahme.  Den  Wöchnerinen 
steht  es  frei,  vom  neunten  Tage  ab  die  Anstalt  zu  verlassen. 

Der  Zutritt  des  Fremden  (Arztes)  hat  mit  Bewilligung  des  Di- 
rectors  zu  geschehen,  und  ist  eigentlich  nur  für  ein  Mal  gerne  ge- 
sehen. — 

Professor  Tarnier  war  damals  eben  darüber  her,  seinen 
Apparat  für  die  tractions  mecaniques  zu  construiren.  (S.  Dr.  Chas- 
sagny.  Lyon.  „Methode  des  tractions  soutenues.")  Der  ihm  vor- 
liegende bezügliche  Apparat  von  Dr.  Pros  (Bochelle),  den  ich  bei 
dieser  Gelegenheit  besichtigen  konnte,  war  etwa  folgendermassen 
zusammengesetzt:  Ein  an  den  Tischrand  zu  legendes,  gepolstertes 
Brett  dient  zur  Aufnahme  des  Beckens  der  Kreissenden,  das  daselbst 
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durch  seitliche  Riemen,  die  über  die  Schenkelbeiigen  laufen,  sowie 
durch  eine  Erhöhung  der  Polsterung-  in  Mitte  des  vorderen  Randes 
fixirt  wird.  Unterhalb  der  letzteren  Stelle  ist  ein  dem  Rande  parallel 
laufender  kleiner  Eisenstab  festgemacht,  in  dem  eine  etwa  2'/2' 
lange  Eisenstange  eingehängt  ist,  welche  an  ihrem  Ende  eine  Kurbel 
trägt ;  auf  diese  Kurbel  ist  ein  Lcdcrriemen  aufzurollen ,  der  an 
seinem  freien  Ende  mit  einem  eisernen  Haken  versehen  ist.  —  Ist 
nun  der  forceps  in  gewöhnlicher  Weise  an  den  Kopf  der  zu  extra- 
hirenden  Frucht  gelegt,  und  geschlossen,  so  wird  ein  starkes  Band 
durch  die  Fenster  des  forceps  gezogen,  dies  Band  an  den  eben  ge- 
nannten Haken  befestigt  (vielleicht  auch  ein  Kraftmesser  einge- 
schaltet) ,  und  durch  Drehung  der  Kurbel  die  Extraction  vollendet. 
Die  nöthigen  seitlichen  Bewegungen  vollbringt  man  durch  Erfassen 
obigen  Riemens  in  seiner  Mitte,  das  Heben  und  Senken,  durch  höher 
oder  tiefer  halten  des  freien  Endes  des  Eisenstabes. 

Prof.  Tarnier  nun  strebte  eine  Verbesserung  dieses  Appa- 
rates an,  indem  er  das  Becken  blos  dadurch  fixiren  Hess,  dass  eine 
Eisenplatte  an  das  Fussgestell  des  Bettes  gebunden  wurde,  von  der 
ein  paar  Klammern  nach  aufwärts  liefen,  die  in  bestimmter  Stel- 
lung festgeschraubt,  das  Becken  in  ähnlicher  Weise  festhielten  wie 
die  beiden  Bögen  an  Ul rieh's  Einstellungsapparat.  In  einen  Ring 
in  der  Mitte  der  Eisenplatte  war  ein  starker  Eisenstab  gehängt,  der 
nach  allen  Richtungen  frei  beweglich  und  an  seinem  Ende  ein  langes 
Stück  gehöhlt  war.  In  dieser  Höhlung  lief  eine  Schraube  mit  Hand- 
habe am  äusseren  freien  Ende.  Auf  der  Schraube  lief,  entlang  einer 
Spalte  im  Schraubenlager,  ein  durch  einen  Drücker  zu  öffnender 
Haken  auf  und  ab.  In  den  Haken  war  ein  mit  einem  Kraftmesser 
versehener  eiserner  Ring  gehängt.  —  Nach  Application  und  Schliessung 
des  forceps  sollte  nun  ein  starkes  Band  durch  dessen  Fenster,  sowie 
durch  letztgenannten  Ring  geführt,  und  dann  durch  Drehung  am 
SehraubengritTc  der  Haken  zurückgeschraubt  und  so  der  Kopf  extra- 
hirt  werden.  —  Die  allseitige  Beweglichkeit  des  Eisenstabes  sollte 
die  Möglichkeit  des  Zuges  nach  jeder  beliebigen  Richtung  sichern, 
und  die  zartere  Wirkung  der  Schraube  jene  der  Kurbel  im  vorigen 
Apparate  ersetzen. 

In  wie  fern  überhaupt  diese  Vorkehrungen,  einen  constanten 
starken  Zug  nach  beliebiger  Richtung  zu  entwickeln,  wenn  der  ma- 
nuale  Zug  an  der  Zange  nicht  mehr  genügt,  zweckentsprechend 
sind  —  das  zu  beurtheilen  ist  hier  nicht  der  Platz.    Höchstens  wil 
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ich  noch  erwähnen,  dass  man  mir,  gelegentlich  Besichtigung  dieser 
Dinge,  auch  eine  Frau  vorstellte,  die  eben  zur  Entlassung  kam,  und 
an  der  wegen  ziemlich  bedeutender  rachitischer  Beckenverengerung 
obige  Extractionsweise  mit  gutem  Resultate  geübt  worden  war.  Man 
war  der  Ueberzeugung ,  dass  man  anders  die  Frucht  nicht  hätte 
lebend  zu  Tag  fördern  können. 

Gerade  einige  Tage  später  wohnte  ich  in  der  Ecole  de  Me- 
decine  einem  Vortrage  P  aj  o  t's  bei,  in  welchem  derselbe  vor  einer 
immensen  Zuhörerschaft  die  eben  erwähnte  Methode  der  Extraction 
als  „einen  mechanischen  Vorgang"  bezeichnete,  „bei  welchem  die 
Wirkung  einer  gefühl-  und  gedankenlosen  Maschine  die  überdachte 
Leitung  der  Zange  ersetzen  solle."  — 

Pajot  hatte  damals  keine  Klinik  mehr,  sondern  hielt  nur 
noch  auf  das  specielle  Ersuchen  der  Studirenden  hin  theoretische 
Vorträge.  Dienstag,  Donnerstag  und  Samstag  von  12 — 1  Uhr.  — 

Die  geburtshilfliche  Klinik  (Prof.  Depaul)  befindet 
sich  im  ersten  Stockwerke  des  Gebäudes  der  „cliniques  de  la  fa- 
culte  de  Medecine",  vis-ä-vis  der  „Ecole  de  Medecine".  —  Sie  be- 
steht aus  einem  Kreisszimmer  mit  drei  gewöhnlichen  Betten,  sechs 
Wochenzimmern  mit  36  Betten  (vier  kleinere  Zimmer  zu  vier  Betten 
und  zwei  Säle),  und  einem  Hörsaal  mit  Amphitheater.  —  Die 
Schwangerzimmer  befinden  sich  ein  Stockwerk  höher. 

Visite  täglich  um  8'/4  Uhr.  —  Klinische  Vorlesung  Dienstag, 
Donnerstag  und  Samstag  nach  der  Visite.  —  Durchschnittliche  Zahl 
der  jährlichen  Geburten  1000—1100.  —  Eintritt  der  Pfleglinge  schon 
ein  Monat  vor  der  Geburt  gestattet.  —  Bettlagerung  nach  der  Ent- 
bindung bei  normalem  Verlaufe  durch  neun  Tage  eingehalten. 

Die  Kost  der  Wöchnerinen  betreffend  notirte  ich  hier,  für  deu 
ersten  Tag:  Morgens  Fleischbrühe,  Mittags  und  Abends  potage. 
Zweiten  Tag:  Detto.  Dritten  Tag:  Dazu  ein  Stückchen  Fleisch  und 
Brod.  — 

Um  die  Milch  aus  der  Brustdrüse  zu  pumpen  sah 
ich  daselbst  folgenden  Apparat  in  Anwendung:  Ein  kugelförmiges 
Glasgefäss  trägt  an  einer  Seite  zwei  Hälse.  Der  eine  Hals  endet 
in  einen  flachen  Trichter,  der  der  Brust  angedrückt  wird,  in  den 
anderen  Hals  ist  ein  Kautschukschlauch  eingesenkt,  dessen  freies 
Ende  eine  kleine  Pumpspritze  trägt.  Auf-  und  Abbewegung  des 
Stempels  daselbst  setzt  luftleeren  Raum  in  Schlauch  und  Glaskugel 
und  Einströmung  der  Milch    in  die  letztere.  —  Das  Andrücken  des 
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Trichters  an  die  Brust  wird  von  der  Wöchnerin  selbst,  das  Pumpen 
von  der  Wärterin  besorgt.  — 

An  zweien  der  Wöclmerinen  beobachtete  ich  längliche  Ge- 
schwüre der  Haut,  die  sich  gerade  in  der  Fortsetzung  der  Afterkerbe 
hoch  nach  oben  über  die  Kreuzbeingegend  erstreckten.  Sie  griffen 
durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  und  waren,  ihrer  Lage  in  der 
Tiefe  der  Furche  halber,  mit  Decubitus  nicht  in  Zusammenhang  zu 
bringen.  Es  sollte  dies  eine  hier  häufig  beobachtete  Form  sein,  die 
stets  mit  allgemeiner  puerperaler  Erkrankung  zusammenhänge,  und 
der  Heilung  meist  hartnäckigen  Widerstand  leiste.  —  Als  ich  mir 
die  beiden  Fälle  einige  Zeit  später  wieder  besah,  war  das  eine  der 
Geschwüre  vollständig  überhäufet,  das  andere  zum  grössten  Theile. 
Bei  letzterem  war  eine  Transplantirung  kleiner  Stückchen  aus  der 
Haut  des  Oberschenkels  vorgenommen  worden.  — 

Bei  einer  Kreissenden,  deren  Frucht  bereits  seit  vierzehn  Ta- 
gen (?)  abgestorben  sein  sollte,  kam  es  einige  Zeit  nach  Abfluss 
der  Wässer,  und  nachdem  die  Wehenthätigkeit  höchst  unzulänglich 
geworden,  zur  Entwicklung  einer  bedeutenden  Physometra. 

Der  stark  ausgedehnte  Uterus  war  allseitig  hart  anzufühlen, 
und  ergab  über  seiner  ganzen  Ausdehnung  tympanitischen  Percus- 
sionsschall.  Der  Ausfluss  war  fötid.  —  Die  Geburt  wurde  Tags 
darauf  künstlich  beendet.  Als  ich  die  Patientin  nach  zwei  Tagen 
wieder  sah,  befand  sie  sich  relativ  wohl,  nur  war  der  Leib  noch 
etwas  meteoristisch  aufgetrieben.  —  Man  wollte  an  der  Frau  auch 
ein  beginnendes  Carcinom  des  Cervix  constatirt  haben.  — 

Mit  dem  Hopital  Cochin  in  der  Rue  Faub.  St.  Jacques, 
ganz  nahe  der  Maternite,  ist  eine  kleine  Gebäranstalt  verbunden, 
die  vor  etwa  zwölf  Jahren  in  dem  sich  hinter  dem  Hauptgebäude 
erstreckenden  Garten,  in  isolirter  Lage  errichtet  wurde.  Das  (auch 
la  petite  Maternite  genannte)  äusserst  nette  Gebäude  ist  im  Recht- 
ecke aufgeführt,  ein  Stockwerk  hoch  und  etwa  folgcndennassen  cin- 
getheilt:  Rechts  und  links  von  dem  centralen  Stiegenraume  liegen 
im  Erdgeschosse  und  ersten  Stockwerke  je  ein  grosser  Wochensaal, 
also  vier  Wochensäle,  mit  4(J  verhängten  Eisenbetten.  Im  ersten 
Stockwerke  liegt  zwischen  den  beiden  Wochensälen  das  mit  drei 
Betten  versehene  Kreisszimmer.  —  Diese  Zimmer  sind  sämmtlich 
sehr  hoch  und  geräumig.  —  Unter  Dach  befinden  sich  zwei  kleine 
Isolirzimmer  mit  je  einem  Bett,  und  ein  grösseres  Zimmer  mit  meh- 
reren Betten  —  für    kranke  Wöclmerinen:    desgleichen    der    "W « » 1 1 1 1 - 
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räum  für  das  Wartpersonal.  —  Die  Zahl  der  jährliche«  Geburten 
daselbst  beläuft  sich  durchschnittlich  auf  750 — 800.  —  Leitender 
Arzt:  Dr.  Polaillon.  —  Visite  täglich  um  8'/4  Uhr.  — 

Im  Hopital  de  la  Pitie  —  (neben  dem  Jardin  des  Plantes) 
werden  die  gynäcologischen  Fälle  von  Dr.  Gallard  besorgt.  Ihn 
selbst  zu  sprechen  fand  ich  leider  nicht  Gelegenheit.  —  Das  Spital 
besteht  aus  drei  Parallelflügeln,  von  denen  die  beiden  neueren  nacli 
rückwärts  im  Garten  gelegenen,  von  bedeutender  Ausdehnung  sind. 
Die  Abtheilung  Gallard's  im  ersten  Stockwerke  des  letzten  Flügels, 
besteht,  für  die  weiblichen  Patienten,  in  einem  grossen  Saale  mit 
40 — 45  Betten,  in  dem  gleichzeitig  interne  und  gynäcologische  Fälle 
untergebracht  sind. 

Mein  Interesse  erregte  hier  zumal  ein  Fall  von  Hernia  dia- 
phragmatica.  Wenn  die  Patientin  ruhig  auf  dem  Rücken  lag-,  hatte 
sie  einen  hoch  aufgetriebenen  Leib,  gleich  als  wäre  bedeutender 
Meteorismus  vorhanden.  Legte  man  die  Hände  flach  auf  die  Bauch- 
decken und  drückte  dieselben  sachte  nieder,  so  verschwand  nach 
und  nach  die  ganze  Auftreibung  und  der  Leib  wurde  völlig  flach  — 
bis  sich  nach  aufgehobenem  Drucke  alsbald  spontan ,  oder  auf  die 
kleinste  Hustenbewegung  hin  die  starke  Wölbung  des  Abdomens 
wieder  einstellte.  —  Das  während  des  Druckes  erfolgende  Aus- 
weichen der  Gedärme  in  den  Thorax,  fand  ohne  begleitende  Athem- 
beschwerde  Statt;  auch  soll  bei  den  verschiedenen  Versuchen  eine 
Schalldifferenz  am  Thorax  niemals  merkbar  geworden  sein. 

Nach  der  von  Dr.  Gallard's  Stellvertreter  abgehaltenen  Vi- 
site, nahm  des  ersteren  Assistent  in  einem  Nebenzimmerchen  eine 
Art  gynäcologische  Ambulanz  vor.  — 

In  dem  geräumigen  Hopital  St.  A n t o i n  e  (Rue  St.  An- 
tonie) hat  Dr.  Peter  im  zweiten  Stockwerke  eine  Abtheilung  für 
männliche,  und  im  Erdgeschosse  eine  solche  für  weibliche  Kranke, 
(interne  Fälle)  —  sowie  (in  derselben  Flucht)  einen  Saal  für  Wöch- 
nerinen  sammt  anstossendem  kleinen  Kreisszimmer,  also  eine  kleine 
Entbindungsanstalt  mitten  im  Hospitale.  —  Dieser  Wochensaal  ist 
mit  18  verhängten  Eisenbetten  versehen,  von  denen  jedoch  meist 
nur  zwölf  belegt  sind.  Das  kleine  Kreisszimmer  hält  zwei  Betten. 
Beide  sind  verhältnissmässig  geräumig  und  gut  ventilirt.  —  Die 
Zahl  der  jährlichen  Geburten  soll  sich  hier  auf  300  —  (manchmal 
bis  gegen  500)  belaufen.  —  Stellt  sich  eine  Epidemie  ein,  so  wird 
der  Saal  geschlossen.  — 
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Das  schöne  Hopital  Lariboisiere  ist  in  folgender  Weise 
aufgeführt:  Ein  gedeckter  Corridor  umfasst  einen  geräumigen,  recht- 
eckigen Hofraum.  An  der  einen  Schmalseite  des  Corridors  liegt  der 
Haupteingang,    an   der   entgegengesetzten  ist  die  Kirche  angebaut. 

Von  den  beiden  Langseiten  des  Corridors  gehen  nach  aussen  jcder- 
seits  fünf  mächtige,  zwei  Stockwerke  hohe  Seitenflügel  ab;  je  der 
erste  und  letzte  für  Administration,  Wohnungen  etc.  verwendet,  die 
mittleren  die  Krankensale  tragend.  Nach  aussen  von  diesen  Seiten- 
flügeln liegt  der  Garten. 

Dr.  Sireday  (Visite  täglich  8  Uhr  Morgens)  hat  hier  eine 
interne  Männerabtheilung  (zwei  Zimmer),  im  ersten  Seitenflügel  links 
einen  grossen  Saal  für  weibliche  Kranke  (interne  und  gynäcologische 
Fälle)  mit  34  Betten,  und  eine  Gebärabtheilung.  Letztere  besteht 
aus  einem  Wochenbettsaale  mit  26  Betten  (zweites  Stockwerk)  und 
anstossendem  Kreisszimmer  mit  zwei  Betten,  ferners  einem  kleineren 
Saale  im  Erdgeschosse  mit  acht  Betten  für  kranke  Wöchnerinen. 
Schwangerzimmer  nicht  vorhanden;  der  Eintritt  der  betreffenden 
Pfleglinge  geschieht  erst  zur  Zeit  der  Geburt.  Zahl  der  jährlichen 
Geburten  800  bis  900.  —  Die  Wöchnerinen  liegen  durchschnittlich 
durch  zehn  Tage.  Kranke  werden  sofort  in  das  oben  erwähnte  Se- 
parirzimmer  im  Erdgeschosse  transferirt ;  solche  ohne  Kinder  in 
einen  der  übrigen  Tracte  des  Spitales. 

Nach  der  Visite  werden  Mittwochs  die  ambulanten,  Freitags 
die  stabilen  gy ideologischen  Patienten  von  Dr.  Sireday  und  seinem 
Assistenten  an  zwei  Untersuchuugsstühlen  in  Gegenwart  verschie- 
dener Studirender  vorgenommen.  Das  hiebei  zur  Verwerthung  ge- 
langende Material  scheint  ziemlich  reichhaltig  zu  sein.  — 

Altes  und  neues  Hotel  Dieu  hatte  ich  nur  von  aussen  zu 
besichtigen  Gelegenheit.  —  Das  alte  besteht  nur  mehr  aus  einem 
einzigen  hohen  langen  Flügel.  —  Das  neue,  ein  eben  der  Vollen- 
dung nahender  mächtiger  Bau,  erhebt  sich  in  zwei,  an  beiden  Enden 
in  Verbindung  stehenden  Längsflügeln ,  von  denen  je  fünf  Seiten- 
flügel nach  aussen  abgehen ;  der  erste  und  fünfte  Seitenflügel  stock- 
hoch, die  übrigen  zweistöckig.  — 

Die  einzelnen  Operationen  Dr.  Pöan's,  denen  ich  beiwohnen 
konnte,  fanden  zum  Theil  im  Hopital  St.  Louis,  zum  Tlieil  in  zwei 
Privat-llcilanstalten   Statt. 

Im  Hopital  Sf.  Louis  (Ruc  Bichat)  hall  Dr,  IV an  jeden 
Samstag  ein  chirurgisches  Clinicum  ab,  verbunden  mit  Durchführung 
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einer  meist  ziemlich  reichen  Zahl  chirurgischer  Operationen.  So 
nahm  er  das  einemal  nacheinander  vor,  eine  Laryngotomie ,  die 
Operation  einer  Zahnfistel,  eine  Staar-Extraction,  die  Operation  eines 
Brustabscesses,  eines  Knochentumors  —  und  stellte  dann  einen  Epis- 
padiäus  und  eine  Frau  mit  einer  riesigen  Abdominalgeschwulst  vor. 

Zur  Vollführung  der  Laryngotomie  bediente  sich  Pean  einer 
neuen,  nach  seiner  Augabe  von  Matthieu  construirten  Kanüle,  die 
eine  vorhergehende  Dilatation  der  Trachealwunde,  behufs  Einführung 
der  Kanüle,  unnöthig  macht.  —  Die  in  dreierlei  Dicke  angefertigte 
Kanüle  ist  nämlich  über  einen  gebogenen ,  hohlen ,  mit  Handhabe 
versehenen  Mandrin  gesteckt,  dessen  vorstehendes  Ende  einen  kleinen 
stumpfen  Bogen  trägt,  der,  etwa  den  Conturen  eines  Entenschnabels 
entsprechend,  gekrümmt  ist  und  leicht  zwischen  die  aneinanderlie- 
genden Wundränder  gezwängt  werden  kann.  Unterhalb  dieses  Bo- 
gens,  sowie  am  Griffe  des  Mandrins  sind  Löcher  für  den  Durchtritt 
der  Luft,  so  dass  die  Athmung  schon  gestattet  ist,  bevor  der  Man- 
drin zurückgezogen.  —  Um  sich  für  die  verschieden  dicken  Kanülen 
desselben  Mandrins  bedienen  zu  können,  ist  derselbe  an  seiner  Basis 
mit  verschiedenen  Stufen  (zum  Ansatz  weiterer  oder  engerer  Ka- 
nülen) versehen.  Nach  Zurückziehung  des  Mandrins  wird  in  die  auf 
diese  Weise  eingebrachte  Hülsenkanüle,  wie  gewöhnlich  eine  Reini- 
gungskanüle  eingeschoben. 

Ein  zweites  Mal  nahm  Pean  im  selben  Hospitale  eine  Tracheo- 
tomie  vor  (Frau  mit  tuberkulösen  Geschwüren  und  Oedem  der 
Kehlkopfschleimhaut),  ferner  die  Behandlung  zweier  veralteter  Ell- 
bogen-Luxationen  (mit  einem  neuen  Apparate  von  Matthieu),  eine 
Kesection  im  Kniegelenk  wegen  Tumor  albus ,  endlich  die  Vorstel- 
lung eines  Kranken  mit  diversen  Hygromen,  und  eines  anderen  mit 
„Asphyxie'*  der  Finger-  und  Zehenspitzen  —  ähnlich  einer  multi- 
loculären  Necrose,  über  welche  äusserst  seltene  aber  doch  schon 
beschriebene  Krankheit  sich  Pean  dann  des  Weiteren  ausliess. 

Seine  Ovariotomien  und  Hysterotomien  nimmt  Dr.  Pean  meist 
in  kleineren  Heilanstalten  vor,  die  in  etwas  besserer  Luft  gelegen 
sind.  —  Die  Adresse  der  einen  dieser  Anstalten  lautete :  Maison  de 
Sante.  Pension  pour  dames,  tenue  par  Mmes.  Martel  et  De- 
bergne,  Sages-femmes  (1.  classe).  9.  Rue  Vallier.  Levallois-Perret. 
(Seine).  —  Dieselbe  lag  im  Norden  der  Stadt,  etwas  vor  der  Be- 
festigungslinie, in  einem  kleinen  Gärtchen  und  bot  in  drei  einzelnen 
Häuschen  Raum  für  etwa  30  Frauen. 
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Tcli  wohnte  daselbst  einer  Hysterotomie  bei.  Ausser  mir 
waren  noch   einige   fremde    und   mehrere  Pariser  Aerzte   anwesend. 

Nachdem  die  etwa  45  —  50  Jahre  alte  Patientin  chloroformirl 
und  auf  einen  kleinen  Operationstisch  gebracht  war,  dessen'  Küss- 
ende gegen  das  Fenster  stand,  nahm  der  Operateur  /Avischen  ihren 
Füssen  auf  einem  Stuhle  Platz.  —  Der  jetzt  entblösste  Unterleib  der 
Frau,  entsprach  bezüglich  seiner  Form  und  Ausdehnung  dem  einer 
Schwangeren  im  Beginne  des  achten  Monates.  Die  Frau  schien  von 
kräftiger  Constitution  zu  sein. 

Nach  Entfernung  eines  Thciles  der  Schamhaare  und  Applica- 
tion des  Katheters,  vollführte  Pcan  mittelst  etlicher  kräftiger 
Scalpellzüge  den  Bauchschnitt  vom  Nabel  bis  etwas  oberhalb  der 
Symphyse.  Die  geringe  Blutung  wurde  rasch  gestillt.  Auf  die  Er- 
öffnung des  Peritonäums  (keine  Ascites-Flüssigkeit)  präsentirte  sich 
sofort  ein  glatter,  röthlich  gefärbter  Tumor  in  der  Wunde;  (letztere 
wurde  mit  einem  Scheerensehlage  bis  1"  über  den  Nabel  hinaus 
verlängert).  Einige  der  ringsstehenden  Assistenten  bedeckten  die 
Wundränder  mit  Handtüchern,  einerseits  um  sie  so  comprimirt  zu 
halten  und  zurückzuziehen,  andererseits  um  den  Vorfall  von  Gedär- 
men zu  verhüten.  Der  jetzt  im  grösseren  Umfang  zu  Tage  liegende 
Tumor,  erwies  sich  als  durchweg  gleichmässig  glatt  und  roth  ge- 
färbt (röther  als  eine  Cyste,  blässer  als  der  schwangere  Uterus). 
Es  war  der  durch  fibroide  Massen  ausgedehnte  Uterus,  dessen  suc 
cessive  Entfernung  Dr.  Pcan  nun  in  folgender  Weise  vornahm. 

Er  ergriff  eine  mit  hölzerner  Handhabe  versehene,  etwa  raben 
federdicke  und  in  der  Länge  einem  männlichen  Katheter  entspre- 
chende, gekrümmte  Nadel  mit  weiter  Oese  an  der  lanzenförmigen 
Spitze,  und  stiess  dieselbe  auf  der  einen  Seite  durch  die  ganze  Basis 
des  bloss  liegenden  Tumorsegmentes  von  unten  nach  aufwärts  durch. 
Dann  hängte  er  das  scharf  geknickte  Mittelstück  eines  gewöhnlichen 
starken  Eisendrahtes  in  die  Oese  der  Nadel,  führte  diese  zurück 
und  kneipte  den  Draht  vor  der  Nadelspitze  ab,  so  dass  der  Tumor 
jetzt  von  einem  Doppeldrahte  mit  je  zwei  freien  linden  durchzogen 
war.  Dasselbe  machte  er  an  der  anderen  Seile  des  blossliegcndeu 
GeschwulstsegmenteS. — An  den  acht  Enden  der  Drähte  wurde  nun 
der  Tumor  vom  Operateur  und  einem  Assistenten  gel'asst ,  und 
(während  die  Gehilfen  die  Wundränder  sorgsam  zurückhielten)  durch 
continuirlichen,  höchst  kräftigen  Zug  in  seinem  ganzen  Umfang  vor 
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die  Wunde  gezogen,  ohne  dass  irgend  welche  Adhäsionen  zu  trennen 
gewesen  wären. 

Er  zeigte  jetzt  etwa  die  Gestalt  eines  über  mannskopfgrossen 
Kürbisses.  —  Sofort  wurden  neue  Handtücher  an  die  Wundränder 
gelegt  und  selbe  fest  an  die  Basis  des  Tumors  angedrückt.  —  Dann 
nahm  der  Operateur  wieder  eine  der  oben  erwähnten  grossen  Nadeln 
und  stiess  sie  auf  der  einen  Seite  von  unten  nach  oben  durch  die  Mitte 
des  ganzen  Tumors,  hängte  zwei  der  obigen  Drähte  in  die  Ocse, 
führte  die  Nadel  zurück  und  kneipte  vor  der  Nadel  ab.  Dasselbe 
wiederholte  er  auf  der  anderen  Seite,  so  dass  jetzt  acht  Drähte 
durch  die  Mitte  des  Tumors  liefen.  Da  der  Tumor  vollständig  derb 
war,  erforderte  dieses  Durchstossen  der  dicken  Nadeln  einen  bedeu- 
tenden Kraftaufwand.  —  Je  zwei  entsprechende  Enden  der  Drähte 
wurden  jetzt  in  mittelgrosse  Ligateure  gesperrt  und  diese  möglichst 
ausgiebig  zugezogen.  Die  diversen  Ligateure  blieben  rings  um 
den  Tumor  hängen ;  derselbe  war  etwas  unterhalb  seiner  Mitte 
„unterbunden"  —  an  seiner  oberen  Hälfte  mochte  operirt  werden, 
voraussichtlich  ohne  dass  es  daselbst  zu  einer  Blutung  kommen 
konnte.  — 

Ich  schalte  hier  eine  kurze  Beschreibung  der  oben  erwähnten 
Ligateure  ein,  von  denen  ich  mir  ein  Exemplar  als  Muster  von  dem 
Instrumentenmacher  Gueride,  Bue  de  l'ancienne  Comedie  24, 
mitgenommen.  —  Dieselben  bestehen  aus  drei  einzelnen  Stücken: 
1.  Einer  kurzen  Röhre,  einerseits  mundförmig  endend,  andererseits 
mit  zwei  kleinen  seitlichen  Bingen  als  Haltpunkte  versehen.  2.  Einem 
längeren  stabförmigen  Mittelstück,  dessen  oberes,  dünneres  Ende  in 
die  erste  Röhre  passt,  gehöhlt  ist  (mit  innerer  Scheidewand  für  die 
einzelnen  Drähte)  und  seine  Höhlung  einige  Centimeter  unter  der 
Spitze  nach  oben  münden  lässt.  Der  übrige  Theil  des  Mittelstückes 
ist  eine  nach  oben  offene  Rinne,  mit  blindem  Ende  gegen  das  eben 
besprochene  Stück  zu,  (und  wieder  mit  kleinem  Ring  als  Haltpunkt). 
3.  Einer  mit  Handhabe  versehenen  Schraube,  die  in  die  Rinne  des 
Mittelstückes  passt,  und  auf  der  ein  kleiner  starker,  mit  tiefem  Ein- 
schnitte versehener  Knopf  läuft,  der  bei  eingeschobener  Schraube 
sich  auf  die  freien  Ränder  der  Rinne  stützt.  —  Sind  diese  drei 
Theile  in  einander  geschoben,  so  führt  man  die  entsprechenden  zwei 
Drahtenden  durch  den  Mund  der  ersten  Röhre,  in  die  Röhre  des 
Mittelstückes,  von  dort  bei  der  nach  oben  sehenden  Oeffnung  heraus, 
über    die   Rinne    herab    bis    zum  Läufer   und   hängt   sie   dort  fest. 
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Drehung  an  der  Schraubenhandhabc ,  zieht  den  Läufer  zurück  und 
bewerkstelligt  die  Schnürung.  Drehung  des  ganzen  Mittelstückes 
bewirkt  Zudrclmng  der  Drähte  im  Röhrenstück,  so  dass  dann,  zum 
Zwecke  der  bleibenden  Unterbindung,  der  Ligateur,  nach  Abkippung 
der  Drähte  vor  dem  Läufer,  auch  entfernt  werden  kann. 

Dicht  oberhalb  der  Drahtligaturen  stiess  nunPean  noch  zwei 
lange ,  gekrümmte ,  etwa  gänsekieldicke  Stacheln  im  Kreuze  durch 
den  Tumor,  zog  deren  Griffe  ab  und  verdeckte  ihre  Spitzen  mit 
Korken.  (Wohl  geschah  dies ,  um  .  einem  späteren  Abgleiten  der 
Drähte  nach  oben  vorzubeugen.  —  Die  Griffe  an  diesen  gekrümm- 
ten Stacheln  waren  verschiebbar,  um  sie  länger  oder  kürzer  fassen 
zu  können,  und  mit  Schräubchen  feststellbar.)  Dann  griff  er  zu  einem 
grossen,  starken  Messer  (etwa  entsprechend  einem  Phalangenmesser) 
und  führte  über  das  ganze  unterbundene  Segment  des  Tumors  zwei, 
etwa  ein  Drittel  Zoll  tiefe,  sich  kreuzende  Schnitte,  die  also  unge- 
fähr durch  die  ganze  Dicke  des  serösen  und  muskulösen  Ueberzuges 
des  Tumors  griffen.  Von  diesen  (sofort  klaffenden)  Einschnitten  aus 
wurde  die  Wandung  in  vier  Lappen  vom  eigentlichen  Fibroid  los- 
geschält und  zurückgeschlagen,  so  dass  letzteres  alsbald  wie  eine 
grosse  von  vier  Blättern  umgebene  Knospe  in  seinem  ganzen  oberen 
Abschnitte  blosslag.  Die  erwähnte  Losschälung  gelang  ganz  leicht; 
die  diese  ganze  Manipulation  begleitende  Blutung  war,  Dank  den 
ausgiebigen  Ligaturen,  kaum  nennenswerth. 

Durch  Fortführung  obiger  Kreuzschnitte  in  die  Tiefe  wurde 
nun  das  ganze  freiliegende  Segment  des  Fibroides  (wie  ein  Kuchen) 
in  vier  gewaltige  Stücke  gespalten,  und  jedes  dieser  Stücke  durch 
horizontale  Messerzüge  in  flachen  Parcellen  abgetragen.  (Morcelle- 
ment.) — 

Die  mir  hiebei  zu  Gesicht  gekommenen  Schnittflächen  zeigton 
das  bekannte  Gefüge  in  allenthalben  gleiclnnässiger  Weise. 

Nachdem  so  dieser  Theil  der  Geschwulst  in  Stücke  geschnitten 
und  entfernt  war,  bis  herab  in  die  Nähe  der  durchgezogenen 
Drähte  und  Stacheln  —  wurde  etwas  tiefer  wieder  eine  Folge 
von  Drähten  durchgeführt  und  durch  Ligateure  zugezogen;  dann  die 
früheren  Ligateure  durch  Abkneipung  der  Drähte  frei  gemacht  und 
sie  sowie  die  betreffenden  Drähte  und  Stacheln  entfernt.  —  Die 
Wandstücke  wurden  tiefer  herab  losgeschält  und  zurückgeschlagen, 
und  ein  neues  Abtragen  flacher  Schnittstücke  folgte.  —  Endlich 
fühlte  der  Operateur  durch  die  Bauchwunde  nach,   wie  weil  er  be- 
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reits  gegen  das  untere  Ende  des  Tumors  zu  gelangt  war.  Nach  der 
dritten  Ligatur  und  Abtragung  erwies  sich  die  Procedur  als  genü- 
gend weit  fortgesetzt.  Natürlich  waren  zum  Schlüsse  die  zu  entfer- 
nenden Partieen  auch  bedeutend  kleiner  gewesen  —  und  waren 
auch  zur  Schnürung  der  Drähte  kleinere  Ligateure  verwendet  wor- 
den als  anfangs. 

Man  war  jetzt  beiläufig  in  die  dem  Cervix  uteri  entsprechende 
Partie  der  Geschwulst  gelangt ;  Pean  versuchte  auch  theils  von  der 
Schnittfläche,  theils  von  der  Vagina  aus  eine  Sonde  durch  den  Cer- 
vicalcanal  zu  schieben  ;  doch  das  gelang  nicht.  Mir  schien  es,  dass 
er  die  portio  von  der  Vagina  aus  nicht  erreichte,  vielleicht  weil  sie 
allzusehr  verzogen  gewesen.  Pean  selbst  äusserte  sich  diesbezüglich 
blos,  dass  sie  vollständig  atrophirt  sei. 

Nunmehr  legte  er  —  so  tief  als  dies  in  Rücksicht  auf  das 
Scheidengewölbe  möglich  war  —  die  letzten  Drahtligaturen  an,  schloss 
sie  durch  vier  kleine  Ligateure  und  schnitt  ziemlich  knapp  darüber 
mit  einigen  flachen  Messerzügen  den  Rest  der  Geschwulst-Basis, 
so  wie  das  untere  Ende  der  vier  umgeschlagenen  Wandlappen  völlig 
durch.  Das  Centrum  der  Schnittfläche  erwies  sich  auch  jetzt  noch 
als  fibrös,  doch  da  weitere  Abtragung  nicht  mehr  möglich,  sollte 
dies  Residuum  (vor  der  Bauchwunde  gelagert)  der  Abstossung  über- 
lassen  bleiben. 

Pean  schloss  also  die  Bauchwunde  von  oben  und  unten  her 
durch  einige  umschlungene  Nähte  und  dazwischen  gelegte  Kopfnähte 
bis  knapp  um  den  vorgezogenen  Stumpf,  entfernte  nach  Zudrehung 
und  Abkneipung  der  Drahtenden  die  Ligateure,  legte  über  den 
halben  Theil  des  Stumpfes  eine  im  Ligateur  belassene  Nothligatur, 
stiess  oberhalb  sämmtlicher  Drähte  noch  im  Kreuze  zwei  dicke  ge- 
rade Nadeln  durch  den  Stumpf,  kneipte  deren  Spitzen  ab  —  und 
hatte  hiemit  die  Operation  (die  gerade  zwei  Stunden  gedauert)  — 
beendet. 

Ohne  weiteren  Verband  wurde  die  Patientin  auf  der  Platte 
des  zerlegbaren  Operationstisches  (s.  u.)  in  ihr  vorher  durchwärmtes 
Bett  überhoben  und  einfach  zugedeckt.  [Wenigstens  sah  ich  bis  dahin 
keine  weitere  Verbandvornahme.] 

Im  grossen  Ganzen  bietet  diese  Operation  viel  Analoges  mit 
der  Ovariotomie :  Bauchschnitt,  Herausbeförderung  und  Verkleinerung 
des  Tumors,  Abtragung  seiner  Basis  oberhalb  einer  Art  von  „Stiel", 
der  behufs  Einheilung  in  der  Bauchwunde  fixirt  gehalten  wird.  Was 


in  unserem  Falle  zur  Einheilung  in  die  Bauchwunde  kam,  war,  wie 
gesagt,  beiläufig  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes.  —  Beson- 
dere Instrumente,  die  hier  zur  Verwendung  kamen,  waren  lediglich 
die  grossen  gekrümmten  Nadeln,  die  mit  verschiebbaren  Griffen  ver- 
sehenen Stacheln,  die  diversen  Ligateure,  und  einige  starke  Krücken- 
pineetten  behufs  Compression  der  Ränder  der  abgezogenen  Wan- 
dungslappen. Die  geraden  Nadeln,  die  Pean  zur  umschlungenen 
Naht  der  Bauchdecken,  so  wie  zur  schliesslichen  Durchstechung 
des  Stumpfes  verwendete,  waren  eigentlich  blos  verschieden  lange, 
an  einem  Ende  zugespitzte  Drähte,  die  mit  eigenen  Hältern  angelegt 
und  dann  an  beiden  Seiten  abgekippt  wurden. 

Der  kleine,  zerlegbare  Operationstisch,  dessen  sich  Pean  auch 
bei  den  weiter  zu  beschreibenden  Ovariotomieen  bediente,  und  den 
er  stets  in  seinem  Wagen  mit  sich  brachte  —  war  etwa  in  folgen- 
der Weise  zusammengesetzt:  Auf  ein  zusammenlegbares  Fussgeslell 
war  eine,  in  Grösse  und  Form  eben  nur  für  den  Rumpf  der  Pa- 
tientin berechnete  Tischplatte  gelegt,  die  der  Länge  nach  in  zwei 
Hälften  zu  trennen  war,  und  an  ihren  Rändern  vier  Handhaben 
trug.  Am  unteren  Ende  der  Platte  gingen  zwei  stellbare  Schienen 
sammt  Tritten  für  die  Beine  ab.  —  Die  nach  der  Narcose  auf  diesen 
Tisch  gebrachte,  und  daselbst  festgebundene  Patientin,  nahm  also 
den  ganzen  Tisch  so  vollständig  ein,  dass  ein  vorspringender  Rand 
fast  nirgends  existirte  und  man  allseitig  in  directester  Nähe  der 
Frau  handtiren  konnte.  Zur  schliesslichen  Beförderung  der  Patientin 
in  ihr  Bett,  wurden  die  einzelnen  Gurten  gelöst,  die  Fussschiencn 
entfernt,  und  die  Patientin  lediglich  auf  der  Platte  des  Tisches  von 
einigen  Gehilfen  in  das  Bett  übertragen.  Dies  geschehen,  wurde 
die  Verbindung  der  zwei  Hälften  der  Platte  gelöst,  und  jede  der- 
selben nach  den  Seiten  hin  unter  der  Patientin  weggezogen. 

Das  weitere  Schicksal  der  in  Rede  stehenden  Operirten  be- 
treffend, erzählte  man  mir,  als  ich  einige  Tage  darauf  der  Nach- 
frage halber  wieder  nach  dieser  Heilanstalt  fuhr,  dass  es  den  ersten 
Tag  nach  der  Operation  vcrhältnissmässig  gut  gegangen  sei ;  dann 
aber  sei  starkes  Fieber  und  Peritonitis  aufgetreten  (keinerlei  Blu- 
tung), und  am  dritten  Tage  Morgens  sei  die  Patientin  gestorben.  — 

Späterhin  fand  ich  Gelegenheit  am  selben  Orte  einer  <  >  v  a- 
riotomie  beizuwohnen,  die  Dr.  Pean  an  einer  etwa  .">.'>  Jahre 
alten,  sehr  starken  Frau  vornahm.  [Einer  der  Assistenten  theilte  mir 
gelegentlieh  mit,  dass  Dr.  Pean  bisher  im  Ganzen  etwa  300  solcher 
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Operationen  durchgeführt  habe ,  und  dass  etwa  in  drei  Viertheilen 
der  Fälle  ein  günstiger,  in  einem  Viertheil  ein  ungünstiger  Ausgang 
stattgehabt  habe.] 

Vorkehrungen  zur  Operation  wie  sonst.  Lagerungsweise  der 
Patientin  und  Placinmg  des  Operateurs  wie  im  vorerwähnten  Falle. 
Bauchschnitt  von  unterhalb  des  Nabels  bis  etwas  ober  die  Sym- 
physe. Sehr  dicke  Fettschichte.  Trennung  der  tieferen  Schichten 
durch  Faltenerhebung  mit  der  Pmcette.  In  gleicher  Weise  Eröffnung 
des  Peritonäums.  Erweiterung  der  Peritonäalwunde  mit  der  Scheere. 
—  Keine  Ascites-Flüssigkeit.  Sofortige  Präsentation  der  Cyste.  — 
Während  die  Assistenten  mittelst  einiger  Handtücher  die  Wund- 
ränder sorgsam  comprimirten  und  an  den  Tumor  drängten,  stiess 
der  Operateur  einen  dünnen  Schlauchtrokart  ein,  und  Hess  die  Her- 
ausbeförderung des  Cysteninhaltes  durch  einen  Pumpapparat  in  fol- 
gender Weise  besorgen.  —  Der  an  das  kurze  Seitenstück  der  Tro- 
kartcanüle  angesteckte  lange  Kautschukschlauch  lief  zu  einem  nahe 
dem  Operationstische  auf  dem  Boden  placirten  Holzkästchen ,  wo- 
selbst sein  Endemittelst  eines  durchbohrten  Kautschukstöpsels  in  den 
Hals  eines  grossen,  den  Kaum  des  Kästchens  ausfüllenden  Glasge- 
fässes,  luftdicht  eingefügt  war.  —  Aus  einem  zweiten  Halse  des  Glas- 
gefässes  führt  ein  zweites,  ebenfalls  luftdicht  eingefügtes  Rohr  zu 
einer  kleinen  Saugpumpe,  die  an  der  Innenseite  der  Thüre  des 
Kästchens  angebracht  war.  Durch  Auf-  und  Abbewegung  des  Stem- 
pels der  Pumpe  wurde  nun  die  Luft  aus  dem  Glasgefässe  gezogen 
und  ein  energischer  Abfluss  des  Cysteninhaltes  durch  den  langen 
Schlauch  in  das  Gefäss  hinein  bewirkt.  Zur  Entleerung  der  Flasche, 
falls  ihr  Raum  nicht  reichen  sollte,  hatte  einfach  einer  der  Stöpseln 
ausgezogen  zu  werden. 

Nachdem  auf  diese  Weise  eine  ziemlich  reichliche  Entleerung 
der  Cyste  erzielt,  und  deren  Wandung  beträchtlich  zusammengefallen 
war,  fasste  sie  der  Operateur  unter  fortdauernder  Wirkung  der 
Säugpumpe,  mit  einer  grossen  und  zwei  kleinen  Zangen,  und  be- 
gann sie  allmälig  vor  die  Wunde  zu  ziehen.  Nach  und  nach, 
unter  beständigem  Abflüsse  von  Flüssigkeit  durch  den  Kautschuk- 
schlauch und  ohne  dass  irgend  eine  Adhäsion  zu  losen  gewesen 
wäre,  trat  die  Cyste  völlig  zu  Tage  —  zuletzt  als  leerer  schlaffer 
Sack  (einkämmrige  Cyste) ,  dessen  ganzer  Inhalt  auf  diesen  einen 
Trokartstich  hin  entfernt  war.  —  Jetzt  erst  wurde  der  Trokart  aus- 
gezogen. —  Unter  sorgsamer  Ucberwachung  der  Wundränder  seitens 
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der  Assistenten,  führte  dann  Pean  durch  die  Uebergangsstelle  der 
Geschwulstbasis  in  den  Stiel  eine  lange  gestielte  Nadel,  hängte 
einen  Draht  in  die  Oese  derselben,  führte  dessen  beide  Hälften 
zurück  und  inachte  die  Nadel  durch  Abkneipung  der  Drähte  frei. 
Die  vier  Drahtenden  wurden  in  zwei  Ligateure  geleitet,  und  so  die 
Ligatur  in  zwei  Partieen  besorgt.  Die  beiden  Ligateure  wurden 
nach  rechts  und  links  über  die  Bauchdecken  herabhängend  belassen ; 
die  Basis  des  leeren  Cystensackes  (feste  Massen  fehlten  vollständig) 
wurde  mit  der  Scheere  abgetragen.  —  Dies  geschehen,  entfernte 
man  die  an  die  Wundränder  gelegten  Handtücher,  und  während 
jetzt  blos  die  Abdominalwandungen,  nicht  der  Wundrand  niederge- 
halten wurde,  schob  Pean  ein  gewärmtes  reines  Handtuch,  statt 
des  flachen  Schwammes,  durch  die  Wunde  und  breitete  selbes  über 
die  Därme  aus;  dann  entfernte  er  sämmtliche  Sperrpincetten  und 
legte  von  oben  herab  die  Naht  an.  (Tiefgreifende  Knopfnähte,  da- 
zwischen einige  umschlungene  Nähte;  an  den  unteren  Wundwinkel 
ebenfalls  einige  umschlungene  Nähte.)  —  Endlich  drehte  er  die 
beiden  Ligateure  um  ihre  Längsaxen  (s.  o.),  entfernte  sie  nach 
Abkippung  der  Drahtenden,  und  egalisirte  den  vor  der  Wunde 
fixirten  Stumpf  etwas  mit  der  Scheere. 

Auf  das  obere  Wundstück  und  den  entsprechenden  Theil  des 
Abdomen  kam  eine  dicke  Lage  Watte ,  darüber  eine  Flanellbinde. 
Unteres  Wundstück  und  Stielende  blieben  wieder  frei.  —  Uebertra- 
gung  der  Patientin  mittelst  der  Platte  des  zerlegbaren  Operations- 
tisches wie  oben.  —  Im  Zimmer  befand  sich  diesmal  auch  ein  auf 
Rollen  laufendes  Gerüste ,  welches  um  die  Patientin  behufs  Ueber- 
bettung  mittelst  zweier  ober  dem  Kopf  und  Fussende  desselben  an- 
gebrachter Winden  zu  heben ,  so  an  die  Bettstelle  herangerückt 
werden  konnte,  dass  letztere  unter  das  Gerüste  zu  stehen  kam. 

Die  Verwendung  der  Handtücher  statt  der  Schwämme,  allen- 
falls das  Auspumpen  des  C}rsteninhaltes  statt-  des  einfachen  Ab- 
fliesscnlassens,  die  Drahtligatur  statt  der  Klammer,  der  einfachere, 
theilweise  gänzlich  unterlassene  Wundverband,  endlich  die  Art  der 
Placirung  des  Operateurs  zwischen  den  Beinen  der  Patientin  statt 
seitlich  von  derselben  —  waren  etwa  die  Hauptunterschiede  /wi- 
schen dem  hier  gesehenen  Operationsverfahren  und  jenem  in  Eng- 
land eingehaltenen. 

lieber  das  weitere  Schicksal  der  betreffenden  Patientin  hörte 
ich  nur  noch  vier  Tage  nach  der  Operation  von  Dr.  Pean  selbst, 
dass  sich  dieselbe  völlig  wohl  belinde.  — 
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Eine  zweite  Heilanstalt,  in  der  Dr.  Pe an  derartige  Operationen 
vorzunehmen  pflegt,  ist  die  Maison  des  Dam  es  Augustines 
du  Saint  coeur  de  Marie.  Rue  de  la  sante  29,  nahe  der  Ma- 
ternite.  —  Das  weitläufige ,  ein  Stockwerk  hohe ,  im  Viereck  ge- 
baute und  mit  grossem  Garten  versehene  Klostergebäude  ist  mit 
etwa  50  Zimmern  (in  denselben  gegen  60  Betten)  für  weibliche 
Pfleglinge  versehen. 

Die  daselbst  vorgenommene  Ovariotomie  betraf  eine  etwa 
30  Jahre  alte  Frau.  —  Narcose,  Lagerung  der  Patientin,  Placirung 
des  Operateurs  etc.  wie  oben.  Der  Bauchschnitt  diesmal  auffallend 
tief  herabgeführt ;  der  in  die  Blase  eingeführte  Katheter  zeigt,  dass 
der  Scheit  1  der  leeren  Blase  höher  steht,  als  der  untere  Winkel  der 
Hautwunde.  —  Subperitonäalcr  Zellstoff  und  Peritonäum  scheinen 
eine  Zeitlang  für  eine  schlaffe,  stark  vascularisirte  Cystenwand  an- 
gesehen worden  zu  sein.  Schliesslich  folgte  deren  Spaltung  mit  Pin- 
cette  und  Messer  und  die  pralle ,  weissglänzende  Cystenwand  prä- 
sentirt  sich  in  gewöhnlicher  Weise.  Die  Tiefschnitte  nach  abwärts 
wurden  nicht  so  weit  geführt  als  der  Hautschnitt.  —  Keine  Ascites- 
flüssigkeit.  —  Die  distendirte  Wunde  lässt  schon  jetzt  mehrere 
Vorwölbungen  der  mehrkämmrigen  Cyste  erkennen. 

Der  mit  dem  Pumpapparat  verbundene  Trokart  (s.  o.)  wird 
eingestossen.  —  Nachdem  der  erste  Abfluss  sistirt,  wird  die  Cyste 
mit  einigen  Pincetten  gefasst  und  angezogen;  sie  folgt  nur  wenig. 
Zweites  Einstossen  des  Trokart  an  einer  anderen  Stelle.  Ein- 
schneiden der  Cystenwand  mit  der  Scheere,  Eröffnung  von  Nachbar- 
cj^sten  durch  die  in  den  Cystenraum  geführte  Scheere  und  Trokart. 
Schliesslich  mehrfaches  Erfassen  der  Cystenwand  mit  grossen  Zangen 
(ähnlich  der  Nelaton'schen,  nur  stärker  und  mit  viereckigen  Tatzen 
statt  der  runden).  —  Nach  langen  derartigen  Manipulationen  tritt 
endlich  der  ganze  Tumor  mit  diversen  Seiten  Cysten  an  seiner  Ober- 
fläche zu  Tage,  ohne  dass  irgend  welche  Adhäsionen  zu  trennen 
gewesen  wären.  Zwar  begann  der  Operateur  eine  am  oberen  Seg- 
ment des  herausbeförderten  Tumors  sich  ausbreitende  röthliche  Haut 
abzulösen  und  die  blutenden  Enden  mit  Pincetten  zu  comprimiren, 
doch  schien  dieselbe  blos  dem  Stiele  angehört  zu  haben,  denn  er 
stand  alsbald  von  dieser  Vornahme  ab,  und  fasste  dann  auch  dies 
Stück  innerhalb  die  Stielligatur.  (Dass  die  erwähnte  Stelle  nach 
oben  zu  liegen  kam,  geschah  wohl  lediglich  durch  die  Hervorrollung 
der  Cyste,  wodurch  der  Stiel  ja  meistens    emporgezogen  wird;    zu- 
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mal  wenn  der  zwischen  den  Beinen  der  Patientin  sitzende  Opera- 
teur die  Cyste  über  die  Symphyse  herabwälzt.)  —  Pean  stiess  jetzt 
eine  lange  starke  Nadel  durch  die  Uebergangsstelle  des  Stieles  in 
die  Geschwulst,  führte  einen  ziemlich  dicken  Eisendraht  in  die 
Oese,  zog"  die  Nadel  zurück  und  kippte  dann  die  beiden  Drahthälften 
vor  derselben  ab.  Letztere  legte  er  in  zwei  Ligateure  und  umschnürte 
so  das  gefasste  Gewebe  in  zwei  Partien.  Oberhalb  der  nach  rechts 
und  links  herabhängenden  Ligateure  stiess  er  im  Kreuze  zwei  klei- 
nere Nadeln  durch ,  darüber  eine  grosse  Drahtnadel ;  dann  kneipte 
er  deren  sämmtliche  Spitzen  ab  und  durchtrennte  über  der  so  durch- 
stochenen und  durchbundenen  Stelle  die  Basis  des  Tumor  mit  der 
Scheere.  —  Die  Vereinigung  der  Wunde  geschah  wieder  durch 
umschlungene  Nähte,  von  denen  etliche  auch  unterhalb  des  Stiel- 
stumpfes  zu  liegen  kamen.  Zur  Bedeckung  der  Gedärme ,  während 
Anlegung  der  Naht,  diente  wieder  ein  Handtuch.  —  Nach  Schliessung 
der  Wunde  führte  Pean  unterhalb  der  bisherigen  Stielligatur  einen 
neuen  Doppeldraht  durch  und  legte  die  betreffenden  vier  Enden 
wieder  in  zwei  kleine  Ligateure;  dann  egalisirte  er  den  Stielstumpf, 
stutzte  die  Nadeln  noch  kürzer,  nahm  nach  Axendrehung  der  Liga- 
teure (zur  Verschlingung  der  Drähte)  dieselben  ab  und  schnitt  die 
belassenen  Drähte  entsprechend  kurz.  —  Die  Fixirung  des  Stiel- 
stumpfes vor  der  Wunde  geschah  also  einerseits  durch  die  von  oben 
und  unten  eng  anschliessende  Wundnaht,  andererseits  natürlich  durch 
die  vorstehenden  Draht-  und  Nadelenden.  Als  Verband  kam  wieder 
über  den  oberen  Theil  der  Wunde  eine  dicke  Lage  Watte,  die 
mit  breiter  Binde  fixirt  wurde;  Stielstumpf  und  unteres  Wundende 
blieben  frei. 

Auf  meine  acht  Tage  später  gepflogene  Nachfrage  hin,  theil te 
man  mir  mit,  dass  sich  die  Patientin  völlig  wohl  befinde.  Anfangs 
sei  zwar  etwas  Fieber  aufgetreten,  gegenwärtig  aber  erachte  man 
die  Frau  ausser  Gefahr.  — 

Anhangsweise  berichte  ich  hier  noch  in  Kürze  über  ein  bei 
dem  Instrumentenmacher  C harrier e ')  gesehenes  Intrauterin  Spe- 
culuni.  An  der  Spitze  eines  Uterussonden  artigen  Hälters  ist  ein 
kleines  couisches  Rohr  aus  Elfenbein  (das  Speculum)  befestigt.  Das 
kleine  Pistill  steckt  an  einem  langen  Drahtstiel,  dessen  Griff  so  weit 


')  Rhu  de  l'Ecole  de  Medecine. 
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herabreicht  als  der  Griff  des  Spiegelhälters.  Ein  dritter  mit  Griff 
versehener,  ebenso  langer  Stiel  führt  zu  einem  Stücke  der  Wand 
des  Speculums,  das  in  seine  Umgebung  Mos  eingefalzt  ist,  und  be- 
hufs Blosslegimg  eines  Theiles  der  Wand  des  cavum  uteri  mittelst 
dieses  Stieles  ausgezogen  werden  kann. 


Meinen  Rückweg  von  Paris  nahm  ich  über  Strassburg. 

Die  geburtshilflich  -  g  y  n  ä  c  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Klinik  des 
Prof.  G  u  s  s  e  r  o  w  daselbst  befindet  sich  in  einem  schönen  Privat- 
hause (blaue  Wolkengasse  21)  das  seit  Eröffnung  der  Univer- 
sität von  der  Regierung  angekauft  worden.  —  Dasselbe  ist  drei 
Stockwerke  hob  und  besteht  aus  drei  Flügeln.  An  dem  hintersten 
Flügel  stösst  ein  ebenerdiger  Anbau  für  den  Hörsaal.  In  dem  kleinen 
hinter  dem  Hause  gelegenen  Garten  steht  ein  einstöckiges  Isolirhaus. 
Die  beiläufige  Eintheilung  des  Hauptgebäudes  ist  folgende :  Im  Erd- 
geschosse :  Wart-  und  Ordinationszimmer  für  die  Poliklinik ,  Prü- 
fungssaal und  kleines  Museum,  Speculirsaal ,  Zimmer  für  den  Pro- 
fessor. —  Im  ersten  Stockwerke:  Sechs  Zimmer  für  die  drei  Assi- 
stenten. Vier  Zimmer  für  gynäcologische  Kranke  (20  Betten).  —  Im 
zweiten  Stockwerke :  Mehrere  Wochenzimnier  und  drei  Kreisszimmer 
(je  zu  zwei  Betten).  —  Im  dritten  Stockwerke :  Mehrere  Schwan- 
gerzimmer. —  Die  Zahl  der  Zimmer  im  ganzen  Hause  ist  sehr  gross, 
da  die  meisten  ziemlich  klein  sind;  bezüglich  der  Wöchnerinen  ist 
somit  reichliche  Vertheilung  und  fleissiger  Wechsel  der  Räumlichkeit 
gut  möglich,  was  freilich  wieder  die  Missstände  nicht  aufhebt,  die 
durch  die  ursprüngliche  Bestimmung  des  Gebäudes  zu  einem  ein- 
fachen Wohnhause  bedingt  sind. 

Die  Zahl  der  jährlichen  Geburten  beläuft  sich  auf  etwa  300 
in  der  Anstalt  und  120  in  der  Poliklinik.  —  Die  poliklinische  Am- 
bulanz, drei  Mal  wöchentlich  um  10  Uhr  Vormittag,  scheint  ziem- 
lich zahlreiches  Material  zu  bieten.  Dass  der  Zug  der  Gebärenden 
hieher  noch  nicht  grösser,  beruht  wohl  zum  Theile  noch  auf  poli- 
tischem Antagonismus;  bei  dem  Umstände  jedoch,  dass  sie  unent- 
geltlich aufgenommen  und  trefflich  versorgt  sind,  wird  sich  ihre  Zahl 
zweifelsohne  in  Kürze  steigern.  —  Der  Eintritt  ist  den  Schwangeren 
zu  jeder  Zeit  vor  der  Geburt  gestattet. 

Gelegentlich  der  ärztlichen  Visite,  der  ich  mich  anschloss, 
sah  ich  etwa    12 — 14    Wöchnerinen,    sämmtliche    relativ    wohl;  — 
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ausserdem  einen  instruetiven  Fall  von  Phlegmasia  alba  dolens.  Die 
Zahl  der  vorhandenen  Schwangeren  belief  sieh  auf  15 — 20.  ') 

Die  gynäkologischen  Zimmer  (es  war  eben  Beginn  der  Ferien) 
waren  nur  massig  belegt.  —  Mein  Interesse  erregte  zumal  ein  Fall 
von  eröffneter  Dermoidcy  ste.  Als  die  Patientin  zur  Aufnahme 
gekommen  war,  musstc  grosser  Beschwerden  halber  die  Punktion 
vorgenommen  werden.  Eine  Entfernung  der  Cyste  war,  ich  glaube 
vieler  Anheftuugen  halber ,  als  unlhunlich  erachtet  worden.  Nach 
der  Punktion  trat,  wie  man  als  möglich  erachtete  wegen  zufalliger 
Unreinheit  des  verwendeten  Trokarts ,  eine  Verjauchung  ein ,  und 
unter  heftigem  Fieber  und  bedeutendem  Verfall  der  P.  bildete  sich 
an  der  Bauchdecke  allmälig  ein  grosser  Abscess.  Man  schritt  zur 
Eröffnung  desselben ,  und  zwar  durch  einen ,  etwas  oberhalb  des 
rechten  Inguinum  gemachten,  bis  in  das  Cavum  der  (hier  angelöthe- 
ten)  Cyste  dringenden  tiefen  Einschnitt.  Alsbald  kam  es  zur  Ent- 
leerung diverser  Inhaltsbestaudtheile  einer  Dermoidcyste.  Eine  etwas 
höher  angelegte  Gegenöffnung  ermöglichte  dann  die  Durchführung 
einer  Kautschukdrainage ,  durch  die  fort  und  fort  diverse  desinfici- 
rende  Flüssigkeiten  gespritzt  wurden.  —  Darauf  hin  wurde  die 
Patientin  fieberfrei,  kam  wieder  zu  Appetit,  und  erfolgte  auch  suc- 
cessive  Verkleinerung  der  Cystenhöhle  —  wenngleich  die  Frau  frei- 
lich noch  da  ich  sie  sah,  ziemlich  herabgekommen  war,  und  der 
aus  der  Wunde  erfolgende  Ausfluss,  wiewohl  er  das  Injectionswasser 
kaum  mehr  verunreinigte,    noch  intensiven  Geruch  verrieth. 

Wie  ich  später  erfuhr,  collabirte  sie  jedoch  neuerdings,  verlor 
den  Appetit,  bekam  Oedem  an  Händen  und  Füssen  und  neue 
Abscesse  an  den  Bauchdecken  —  so  dass  man  ernstliche  Besorg- 
nisse bezüglich  einer  Blutvergiftung  hegen  musste.  In  wie  weit  die- 
selben berechtigt  waren,  hatte  ich  leider  nicht  mehr  abzuwarten 
Gelegenheit.  — 

Aus  der  Reihe  der  damals  vorgenommenen  poliklinischen  Pa- 
tienten entsinne  ich  mich  eines  exquisiten  Falles  von  einem  Fibroid 
der  vorderen  Uteruswand,  sowie  eines  andern  von  bedeutender  lly- 
pertrofie  der  vorderen  Muttermundslippe,  welch'  letztere  durch  seit- 
liche   Einrisse    von    der    unveränderten    hinteren   Muttermundslippe 


')  Die  hier  übliche Verspeisungsweise  der Wöchnerinen  ist:  1. Tag:  Milch, 
Suppe  mit  Ei.  —  *2.  Tag:  dettu.  —  ö.  Tag:  Braten  (wenn  bereits  Entleerung 
erfolgt).  Dann  auccessive  Steigerung. 
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geschieden ,    als  rüsselartiger  Conus  tief  in  die  Vagina  herab  ragte. 
(„Schürzenförmige  Vaginalportion.")  — 

Obwohl  die  Vorträge  des  Prof.  Gusserow  (den  ich  leider 
nicht  persönlich  kennen  lernte ,  da  er  bereits  verreist  war)  auch 
schon  von  französischen  Studirenden  besucht  werden,  so  frequentirt 
doch  noch  der  grössere  Theil  der  letzteren  bei  Prof.  Aubenas, 
der  in  der  Gebärabthei  lung  des  Civilspitale  s  den  Cursus 
für  die  Schülerinen,  sowie  theoretische  Vorlesungen  (kein  Klinikum) 
für  Stiidirende  in  französischer  Sprache  abhält. 

Das  Civilspifal,  an  der  Südseite  der  Stadt  gelegen,  ist  ein 
weitläufiges  altes  Gebäude  mit  einigen  Nebenbauten  und  Gärten. 
In  der  nordöstlichen  Ecke  dieses  Complexes  fand  ich  das  zwei 
stockhohe,  alte  Gebärhaus  (die  eigentliche  alte  Maternite  der  Stadt), 
welches  ursprünglich  ebenfalls  blos  als  gewöhnliches  Wohnhaus  erbaut 
worden  war.  —  Da  Prof.  Aubenas  verreist  und  sein  Stellvertreter 
eben  nicht  zugegen  war,  geleitete  mich  die  erste  Hebamme  durch  die 
Anstalt.  —  Diese  besteht  aus  drei  kleinen  Flügeln,  deren  Eintheilung 
folgende  ist :  Im  Erdgeschosse :  Speisezimmer  der  Schülerinen.  Diverse 
Schwangerzimmer  (zusammen  mit  10 — 12  Betten).  —  Im  ersten 
Stockwerke:  Zimmer  des  Professors.  Instrumentarium  und  Hörsaal. 
Vier  Wochenzimmer  (zusammen  mit  14  Betten).  Ein  Kreisszimmer 
mit  zwei  Betten.  --  Im  zweiten  Stockwerke:  Wohnung  der  Ober- 
hebamme ;  diverse  Wohnzimmer  der  Schülerinen  und  deren  Studir- 
zimmer. 

Das  Personal  besteht  aus  einer  Oberhebamme ,  einer  Unter- 
hebamme und  einer  Aufseherin  der  Schülerinen.  Die  Zahl  der  letz- 
teren beläuft  sich  durchschnittlich  auf  26—30.  Ihr  Cursus  währt 
durch  10  Monate,  welche  Zeit  über  sie  sämmtlich  in  der  Anstalt 
zu  wohnen  haben.  —  Die  Zahl  der  jährlichen  Geburten  hier  beträgt 
etwa  130.  —  Die  Aufnahme  der  Gebärenden  geschieht  ebenfalls 
unentgeltlich ,  doch  benöthigen  sie  irgend  welcher  Documente ,  und 
sollen  zum  mindesten  ein  Jahr  in  Strassburg  ansässig  sein.  —  Ein 
Findelhaus  existirt  hier  nicht.  —  Die  Wöchnerinen  halten  das  Wo- 
chenbett durchschnittlich  9-10  Tage  ein ;  gegen  den  Wunsch  früh- 
zeitiger Entlassung  besteht  keinerlei  Zwang.  Die  Kost  für  normale 
Wöchnerinen  ist  folgender  Weise  normirt:  1.  Tag:  klare  Suppe. 
2.  Tag:  Milch.  Mittags  und  Abends  eingekochte  Suppe.  3.  Tag: 
detto.  4.  Tag:  Kalbfleisch.  5.  und  6.  Tag:  dazu  etwas  leichtes 
Gemüse. 
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Irgend  welche  besondere  Einrichtungen  in  der  Anstalt  fand 
ich  nicht  zu  bemerken.  — 

Prof.  Köberle  nimmt  seine  sämmtlichen  grösseren  Opera- 
tionen (zumal  Ovariotomicn)  im  Allerheiligen  Kloster  in  der  Xitlie 
des  Steinthores  vor.  Dieses  Gebäude,  gleichfalls  eine  Art  Maison  de 
Santo,  wie  die  in  Paris  gesehenen,  ist  ein  weitläufiger  Complex  mit 
hübschem  Garten  (schräg  gegenüber  von  Prof.  Köberle's  Wohnung) 
in  der  Allerheiligen  Strasse.  Zur  Aufnahme  gelangen  sowohl  männ- 
liche als  weibliche  Patienten  und  werden  selbe  von  selbstgewählten 
Aerzten  besorgt.  Den  Krankendienst  versehen  die  Ordensschwestern. 
Die  einzelnen  Krankenzimmer,  die  ich  gesehen,  sind  sämmtlich 
äusserst  nett  gehaltene  Privatzimmer  und  soll  die  Zahl  solcher  zur 
Disposition   stehender  Räumlichkeiten    des  Hauses    sehr   gross    sein. 

Bei  meinem  ersten  Besuche  zeigte  mir  Prof,  Köberle  seine 
in  letzter  Zeit  operirten  Fälle  und  nahm  dann  bei  einer  weiteren 
Patientin,  auf  deren  Operation  ich  warten  sollte,  eine  vorläufige 
Punktion  vor. 

Die  bereits  operirten  Fälle  betrafen :  Eine  Frau ,  an  der  die 
Ovariotomie  vor  16  Tagen  vorgenommen  worden  war,  und  die  sich 
gegenwärtig  völlig  wohl  befand.  Es  waren  beide  Ovarien  entfernt 
worden  und  dabei  ausgebreitete  Adhäsionen  zu  durchtrennen  ge- 
wesen. Nach  der  Operation  war  anfänglich  etwas  Fieber  aufgetre- 
ten, doch  wies  die  vorgezeigte  Puls-Temperatur-  und  Respirations- 
curve  seit  etlicher  Zeit  wieder  normale  Verhältnisse  nach.  Auch  war 
der  Patientin  wieder  jederlei  Nahrung  gestattet.  —  Gelegentlich  des 
Verbandwechsels  sah  ich,  dass  derselbe  jefzt  lediglich  aus  Charpie 
und  breiter  Bauchbinde  bestand.  Auch  zu  Anfang  bestreicht  K  ö- 
b  e  r  1  e  lediglich  den  Stielstumpf  mit  etwas  Eisenlösung  —  ohne  sonst 
besondere  Vorsichtsmassregeln  in  Anwendung  zu  bringen.  —  Einige 
umschlungene  und  einige  Kopfnähte  wurden  entfernt,  desgleichen 
ein  paar  dicke  Quernadeln,  die  oberhalb  der  Drahtligatur  durch  den 
Stielstumpf  gestossen  worden  waren. 

Da  die  Stiele  etwas  kurz  gewesen  sein  sollen,  war  der  Liga- 
turdraht, um  nur  ja  keine  Spannung  oder  Zerrung  am  Stiele  zu 
bewirken  (was  Köberle  für  sehr  wichtig  erachtet) ,  nicht  so  weit 
als  sonst  vorgezogen  worden;  sondern  blos  seine  Enden  im  ver- 
einigten Bündel  bis  vor  das  Wundniveau  geleitet  und  da  erst ,  be- 
hufs Unterstützung  der  Fixirung,  entfaltet  worden.  —  Die  Reinigung 
einiger  noch  etwas  klaffender,  eiternder  Stellen  der  Wunde  geschah 
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blos  durch  mit  der  Pincette  gefasstc  trockene  Charpie.  Selbe  wurde 
an  den  genannten  Stellen  so  wie  um  den  Stielstumpf  herum  (wo 
stets  etwas  Jauche  angesammelt  war)  ziemlich  ausgiebig  in  die 
Tiefe  gedrängt  —  da  Köberle  grosses  Gewicht  darauf  legt,  dass 
durch  diese  Vornahme  einer  etwaigen  Abscessbildung  in  der  Bauch- 
wand vorgebeugt  werde. 

Von  trefflicher  Wirksamkeit  schienen  mir  die  in  diesem  Falle 
gesehenen  Entspannungsbänder  zu  sein,  die  auch  für  die  Heimreise 
der  Patientin  belassen  blieben.  Es  waren  dies  weisse  Bandstreifen 
(ich  glaube  aus  Seide),  die  je  an  einem  Ende  zerfasert,  und  an 
diesem  Ende,  der  Wunde  entlang,  zu  beiden  Seiten  des  Abdomens 
mittelst  Collodium  niedergeklebt  worden  waren.  Zur  Effectuirung 
der  Entspannung  wurden  dann  die  freien  Enden  je  zweier  sich  ent- 
sprechender Bändchen  über  der  vereinigten  Wunde  und  über  der 
deckenden  Charpie  weg  zu  einer  Schleife  gebunden.  —  Hier  lagen, 
ich  glaube,  drei  solcher  Baudpaare.  Zu  jedem  Verbandwechsel 
wurden  sie  aufgebunden  und  sobald  der  Verband  vollendet  wieder 
geschlossen.  Die  Wirkung  dieser  Bänder  war  so  gross,  dass  sich  zu 
beiden  Seiten  der  Wunde,  zwischen  dieser  und  der  Ansatzstelle  der 
flachgebreiteten  Bandenden,  je  eine  tiefe  Längsfalte  der  Bauchhaut 
bildete,  wodurch  natürlich  eine  ziemlich  verlässliche  Sicherstellung 
gegen  Spannung  und  Zerrung  der  Wunde  bei  den  diversen  Be- 
wegungen der  Patientin,  Brechreiz,  Gasauftreibung  etc.  erzielt  war. 
—  Das  als  letzte  Hülle  um  den  ganzen  Leib  der  Patientin  ge- 
legte, mit  einfachen  Nadeln  geschlossene  Handtuch,  war  durch 
zwei  Schenkelbänder,  die  an  dem  unteren  Eand  des  Tuches  fest- 
genäht waren,  am  Hinaufgleiten  gehindert. 

An  der  zweiten  Patientin  (21.  Tag)  war  der  nur  kurze  Bauch- 
schnitt bereits  völlig  geheilt,  auch  vom  Stielstumpfe  sah  man  nichts 
mehr,  Ligaturen  und  Nadeln  waren  entfernt.  An  der  Stelle,  wo  der 
Stielstumpf  gelegen,  war  noch  eine  seichte  kleine  Oeffnung  mit 
einigen  wuchernden  Granulationen;  dieselben  wurden  mit  Höllen- 
stein leicht  geätzt.  Die  Patientin  hatte  bereits  Erlaubniss  kurze  Zeit 
ausser  Bett  zuzubringen. 

Die  dritte  Patientin,  die  vor  einem  Monate  operirt  worden 
war  (mehrkämmrige  Cyste),  sass  reisebereit  an  der  Seite  ihres 
Mannes  auf  dem  Sopha  und  besprach  sich  mit  ihm  über  die  ver- 
schiedenen Bahnzüge  nach  Dijon. 
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Die  vierte  Patientin  war  ebenfalls  ausser  Bett  und  sollte  in 
zwei  Tagen  abreisen.  Sie  wurde  ersucht  sich  zu  entkleiden,  um  mir 
den  Leib  sehen  zu  lassen.  Die  Entspannungsbänder  lagen  noch  da. 
Die  Wunde  war  völlig  geschlossen,  alle  Nähte  entfernt.  An  die  noch 
granulirende  Stelle,  wo  der  Stiel  eingeheilt  war,  Hess  Köberle 
etwas  Höllensteinlösung  pinseln.  —  Der  Bauchschnitt  war  hier 
mitten  durch  den  Nabel  geführt  worden,  und  bemerkte  Köberle 
hiezu ,  dass  er  dem  Nabel,  wenn's  daran  käme,  überhaupt  nicht 
ausweiche,  und  dass  daran  gar  nichts  gelegen  wäre.  Im  Gegen- 
theile,  sei  ein  Nabelbruch  vorhanden,  so  umschneide  er  ihn  beider- 
seits, damit  er  durch  die  nachträgliche  Vereinigung  der  Wunde  ge- 
heilt sei. 

Säinm  fliehe  vier  Patientinen  befanden  sich  in  vier  aneinander- 
stossenden  Zimmern.  Eine  fünfte  (gleichfalls  Reconvalescentin)  ver- 
gass  Köberle  mir  zu  zeigen. 

Eine  sechste,  neugekommene,  sollte,  wie  gesagt,  an  diesem 
Tage  punktirt,  und  kurze  Zeit  später  operirt  werden.  Auch  Kö- 
berle sah  sie  an  diesem  Tage  zum  ersten  Male. 

Unter suchungs weise  und  Punktion.  Die  29  Jahre 
alte  Patientin  (aus  Köln)  hatte  viermal  geboren,  das  letzte  Mal  vor 
sechszehn  Monaten,  von  welcher  Zeit  her  beiläufig  auch  ihre  Ge- 
schwulst datiren  sollte.  Anfangs  hatte  sie  etwas  Schmerzen  im  Leibe, 
nach  Köberle's  Ansicht  von  Blutungen  in  die  Cyste  oder  durch 
Stieldrehung  —  gegenwärtig  sah  sie  gut  aus  (nicht  anämisch),  war 
aber  seit  letzterer  Zeit  etwas  mager  geworden.  Die  Ausdehnung 
des  Leibes  war  ziemlich  bedeutend. 

Bezüglich  der  äusseren  Untersuchung  des  Leibes  betoute  nun 
Köberle  folgende  Punkte:  Man  lege  beide  Hände  flach  auf  den 
Unterleib  der  auf  den  Rücken  gelagerten  Patientin,  drücke  die  Fin- 
gerspitzen etwas  nieder,  und  nehme  so  an  verschiedenen  Stellen 
langsam  reibende  Bewegungen  vor.  Wenn  keine  Verwachsungen 
vorhanden,  erziele  man  so  ein  eigenthümliches  Knirschen,  so  wie 
das  Empfinden  gewisser  Vibrationen  —  hervorgebracht  durch  Ver- 
schiebung der  Bauchdecken  über  der  Cystenwand.  —  Im  vorliegen- 
den Falle  fühlte  man  dies  an  einzelnen  Stellen  oberhalb  des  Nabels 
ganz  deutlich.  —  Erwiesen  sich  in  der  Gegend  um  den  Nabel  herum 
keine  Adhäsionen,  so  sei  dies  insoferne  besonders  günstig,  als  dort 
der  gewöhnlichste  Sitz  derselben  sei.   — 
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Während  ein  Zweiter  gerade  über  der  Stelle  des  Nabels  den 
Finger  frei  in  der  Luft  hält,  um  so  den  Stand  des  Nabels  zu  mer- 
ken, versuche  man  nun  die  Bauchdecken  nach  unten  zu  verschie- 
ben ;  wenn  keine  Adhäsionen  vorhanden,  könne  man  auf  diese  Weise 
bemerken,  dass  der  Nabel  oft  über  Handbreite  verschiebbar  sei.  — 
Im  vorliegenden  Falle  betrug  diese  Verschiebbarkeit  des  Nabels 
nach  abwärts  gegen  die  Symphyse  fast  vier  Zoll. 

Schiebe  man  die  Bauchdecken  von  den  Seiten  her  gegen  die 
Mittellinie  zusammen,  und  werde  durch  die  sich  bildende  Falte  der 
Nabel  emporgehoben  —  so  sei  dies  ein  ferneres  Zeichen  fehlender 
Adhäsionen,  da  er  im  entgegengesetzten  Falle  in  die  Tiefe  gezogen 
erscheine. 

Eine  quer  verlaufende  Furche  etwas  unterhalb  des  Nabels 
schien  im  vorliegenden  Falle  auf  den  blossen  Anblick  hin  zwei 
Hauptcysten  zu  kennzeichnen,  die  dort  aneinander  grenzten.  Dies 
würde,  fuhr  K.  fort,  bestätigt  durch  die  Prüfung  der  Fluctnation. 
Selbe  lasse  sich  an  jeder  einzelnen  Hauptcyste,  aber  nicht  von  der 
einen  zur  andern  nachweisen.  Komme  jedoch  auch  letzteres  Ver- 
halten vor,  so  beweise  dies,  dass  die  Wand  zwischen  den  Cysten 
eine  Oeffnung  habe  oder  völlig  geborsten  sei. 

Endlich  sei  in  unserem  Falle  etwas  Ascites  vorhanden.  Leises 
Anschlagen  mit  der  Hand  liess  uns  ganz  seicht  unter  den  Bauch- 
decken deutliche  kleine  Wellen  sehen  (besser  sehen  als  fühlen),  zu- 
mal gut  über  der  obgenannten  Furche ,  wie  auch  von  unten  nach 
oben  über  den  unteren  Tumor  hin  verlaufend. 

Ceber  den  Befund  per  vaginam  hatte  sich  K.  bereits  klar  ge- 
macht, bevor  ich  die  Patientin  sah. 

Der  Fall  wurde  wegen  Abwesenheit  nachweisbarer  Adhäsionen 
(sowie  wegen  des  guten  Aussehens  der  Patientin  etc.)  als  ein 
günstiger  angesehen.  Köberle  schloss  auf  zwei  Hauptcysten  mit 
einigen  derben  Stellen  im  mittleren  Abschnitt  des  Tumors. 

Die  Punktion  sollte  vorgenommen  werden  „weil  Entspan- 
nung und  Retraction  der  Bauchdecken  vor  der  Eadicaloperation, 
sowie  frühere  Replacirung  der  Eingeweide,  durch  Verkleinerung  des 
Tumors,  sehr  wünschenswerth  sei,  wenngleich  natürlich  die  Opera- 
'  von,  falls  sie  bald  folgen  soll,  dadurch  nicht  erleichtert  werde."  — 

Die  Punktionsstelle  wurde  durch  den  Aetherspray  anästhesirt 
und  dann  ein  gewöhnlicher,  dünner,  ziemlich  langer  Trokart  eiDge- 
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stossen.  K.  wählte  seitlich  oben  eine  »Stelle  zwischen  den  rectis  und 
obliquis,  um  der  Musculatiu*  auszuweichen  und  Blutung  zu  vermeiden. 
Es  floss  eine  müssig  dicke,  grünlich  braune,  also  wirklich  etwas 
hämorrhagische  Flüssigkeit  ab,  etwa  ein  halbes  Schaff  voll.  Zum 
Schlüsse  folgten  einige  Fibringerinnsel,  gleichfalls  einer  alten  Blutung 
zugeschrieben,  die  K.  sorgfältig  abfliessen  liess  um  die  Cyste  mög- 
lichst zu  entleeren.  Während  dessen  comprimirte  er  die  Geschwulst 
fortwährend  mit  der  halbgeschlossenen  Hand ,  um  den  Luftzutritt 
möglichst  zu  vermeiden.  Die  übliche  Binde  legte  er  nicht  an.  —  Als 
der  gesammte  Inhalt  entleert  zu  sein  schien,  zog  er  den  Trokart 
aus  und  comprimirte  die  betreffende  Stelle  der  ßauchdecken  ein 
wenig,  damit  allfällige  Blutung  im  Stiehcanale  nicht  in  das  Perito- 
näum  zurück,  sondern  durch  die  Hautöffnung  hervortrete.  Dann  lies 
er  diese  Compression  der  Stichstelle  noch  durch  eine  Viertelstunde 
von  der  Patientin  selbst  vornehmen,  nachdem  er  ein  Stückchen  eng- 
lisches Pflaster  auf  die  Wunde  gelegt  hatte. 

Eine  nachträgliche  Untersuchung,  so  wie  irgend  welche  Be- 
Avegung  der  Frau,  erachtete  er  für  nicht  räthlich  wegen  möglichen 
Austrittes  eines  Flüssigkeitsrestes  in  das  Peritoneum.  Die  Patientin 
hatte  also  zunächst  ruhig  im  Bette  zu  verharren ,  durfte  aber  nach 
Belieben  essen. 

Die  untere,  kleinere  der  beiden  diagnosticirten  Cysten  war 
geblieben.  Beweis  für  die  trennende  Wand  zwischen  ihr  und  der 
grösseren,  die  angestochen  worden  war. 

Dass  aus  Punktionsstellen  sich  je  Adhäsionen  bildeten,  nimmt 
Köberle  nicht  an.  Die  Cyste  verkleinere  und  contrahire  sich,  die 
Punktionsstelle  ihrer  Wandung  ziehe  sich  zusammen  und  entspreche 
auch  in  ihrer  Lage  nicht  mehr  dem  Bauchdeckenstich  —  woher  also 
da  eine  Adhäsion? 

Das  gewöhnlichste  Zustandekommen  von  Adhäsionen  leitet 
Köberle  von  kleinen  Blutergüssen  ab,  die  zwischen  Cystenwand 
und  Peritonäum  erfolgen. 

Noch  nahm  er  sofort  den  Nachweis  von  Paralbunim  an  einer 
kleinen  Probe  der  Punktionsflüssigkeit  vor.  — 

Acht  Tage  später  vollzog  Köberle  die  beabsichtigte  Ova- 
riotomie. ') —  Die  Patientin  blieb  zu  diesem   Behufe  in  ihrem  ge- 


')  Es  war  dies  die  21.  Ovariotoniie,  der  Leb  auf  meiner  Reise  beigewohnt 
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wohnlichen  Bette,  das  in  die  Mitte  des  Zimmers  gerückt  war,  und 
der  Operateur  stand  an  ihrer  rechten  Seite.  Die  Assistenz  wurde 
hlos  von  zwei  jungen  Aerzten  besorgt;  ein  dritter  clilöroforaiirte. 
Ausser  mir  waren  noch  zwei  Gäste  anwesend. 

Nach  eingeleiteter  Narcose  (engl.  Chloroform)  machte  Küh er le 
den  Bauchschnitt  mit  mehreren  seichten  Messerzügen ,  von  etwas 
unterhalb  des  Nabels  bis  ein  ziemliches  Stück  oberhalb  der  Sym- 
physe herab,  etwa  3'/2  Zoll  lang.  —  Gelegentlich  der  Durchtren- 
nung der  einzelnen  Schichten,  nach  dem  Hautschnitte,  ging  Kö- 
berle  vielmehr  mit  der  Spitze  des  Messers  „durchkratzend"  als 
„schneidend"  vor,  um  so  auch  den  kleinen  Gefässen  besser  auszu- 
weichen und  geringere  Blutung  zu  schaffen.  —  Alsbald  eröffnete 
ein  kurzer  Messerzug  das  Peritonäum,  und  die  Cystenwand  wurde 
sichtbar.  Nach  rasch  vorgenommener  Stillung  der  geringen  Blutung 
(mittelst  der  von  Spencer  Wells  gebrauchten  Pincetten),  wurde  der 
Peritonäalschnitt  auf  dem  Finger  bis  zu  etwa  drei  Zoll  erweitert.  — 
Die  noch  immer  schlaffe,  aber  völlig  der  Bauchwunde  anliegende 
Cystenwand  wurde  nun  mit  einer  Hakenzange  gefasst  und  etwas 
vorgezogen ;  dann  mit  dem  Messer  ein  kleiner  Einschnitt  in  dieselbe 
gemacht  und  durch  ihn  ein  grosser  Trokart  (einfaches  weites  Rohr 
ohne  Schlauch)  eingestossen.  Auf  diese  Weise  wurde  der  Rest  der 
dicken,  grünlich  braunen,  mit  grossen  Fibrinflocken  gemengten  Flüs- 
sigkeit mit  Leichtigkeit  entleert.  Vor  die  Mündung  des  Rohres  war 
einfach  eine  Schüssel  gehalten  worden.  —  Noch  einige  Seitenstiche 
von  derselben  Oeffnung  aus,  und  der  ganze  Tumor  war  alsbald  so 
klein,  dass  er  völlig  vor  die  Wunde  gezogen  werden  konnte.  — 
Durch  den  letzten  Seitenstich  wurde  aus  einer  der  Nebencysten  eine 
ganz  grau  gefärbte,  stärkekleisterartige  Flüssigkeit  zum  Vorschein 
gebracht. 

Lediglich  eine  Adhäsion  an  das  Omentum  war  doch  zu  durch- 
trennen gewesen,  obzwar  man  von  vorhinein  die  Cyste  für  voll- 
kommen frei  erachtet  hatte.  Der  Versuch  mit  dem  Aufheben  des 
Nabels  war  vor  der  Operation  noch  vollständiger  gelungen  als  das 
letzte  Mal  (s.  o.) ;  der  Nabel  konnte,  Dank  der  Punktion,  noch  viel 
weiter  vorgedrängt  werden,  ohne  eine  Einziehung  zu  zeigen,  und 
die  beiden  Finger,  die  die  betreffende  Bauchfalte  aufhoben,  konnten 
an  der  Basis  derselben  ganz  aneinander  gebracht  werden;  Beweis, 
das&  auch  von  den  Seiten  her  keine  Adhäsionsstränge  zum  Nabel 
zogen. 
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Die  eine  Verwachsung  nun  trennte  Köberle,  indem  er  sie 
etwas  anspannte  und  mit  der  Spitze  der  Pincettc  von  der  Cyste 
abschabte.  Drei  oder  vier  Randstellen  bluteten.  Sperrpincetten  wur- 
den angelegt,  und  dann  die  ganze  Partie  nach  aussen  auf  die  Bauch- 
decke gebreitet. 

Nachdem  der  ganze  Tumor  zu  Tage  lag,  zeigte  sich's,  dass 
sein  Stiel  gegen  die  rechte  Uterusseite  verlief,  und  einmal  um  seine 
Längsaxe  gedreht  war.  Der  Möglichkeit  des  letzteren  Unistandes 
hatte  Köberle,  wie  gesagt,  in  Anbetracht  der  längeren  Schmerzen 
der  Frau  in  voraus  gedacht.  Seine  diesbezüglich  ausgesprochene 
Ansicht  lautete,  dass  häufig  stärkere  Entwicklung  eines  Follikels  im 
Ovarium  zur  Drehung  des  Stieles  führe,  und  diese  wieder  durch  die 
gesetzte  Stauung  das  allmälige  Wachsthum  des  Tumors  begünstige. 

Durch  einmalige  Rückdrehung  des  Stieles,  bewerkstelligt  durch 
Erfassen  der  gesammten  Geschwulst,  wurde  dies  Verhalten  ausge- 
glichen. Der  Stiel  erwies  sich  als  ziemlich  kurz  und  sehr  breit.  Mit 
der  Spitze  der  Pincette  theilte  ihn  Köberle,  dabei  einem  grösseren 
Gefässe  sorgfältig  ausweichend,  in  zwei  Partieen;  dann  führte  er 
durch  die  so  gesetzte  Trennungsstelle  einen  aus  zwei  umeinander 
gewundenen  Stücken  bestehenden,  starken  Draht,  leitete  dessen 
Enden  in  einen  Ligateur,  und  unterband  so  die  eine  Stielhälfte, 
dann  in  gleicher  Weise  die  zweite. 

Die  betreffenden  Ligateure  waren  ganz  kurz,  lediglich  aus 
einem  Röhrenstück  und  Schrauben-Cylinder  sammt  darauf  laufendem 
Knopf  zusammengesetzt.  Zur  Drehung  der  Schraube  wurde  ein 
kleines  Querblättchen  als  Schlüssel  angesteckt.  Auch  wurden  sie 
zur  definitiven  Belassung  der  Ligatur  nicht  entfernt,  wie  die  von 
P e an  verwendeten ,  sondern  hatten  den  Verschluss  der  Drähte  für 
die  Dauer  zu  besorgen. 

Weiterhin  schnitt  Köberle  den  Tumor  an  seiner  Basis  mit 
der  Scheere  ab,  stiess  vor  der  Ligatur  zwei  kurze,  dicke  Draht- 
nadeln, deren  Spitzen  dann  abgekneipt  wurden,  durch  die  vorste- 
henden Stielstumpfe  und  placirte  sie  quer  über  die  Wunde,  um  s<> 
den  Stiel  in  derselben  festzuhalten,  wozu  natürlich  die  beiden  kleinen 
Ligateure,   die  in  die  Wunde  selbst  hineinstanden,   nicht  beitrugen. 

Hierauf  machte  er  sich  an  die  Blutstillung.  Die  an  einzelne 
Gefässe  der  Bauchwunde  gelegten  Pincetten  konnten  einlach  ent- 
fernt werden,  ohne  dass  eine  Unterbindung  nöthig  gewesen  wäre. 
Etwas  bluteten  die  Netzadhäsioncu  nachdem  auch  dort  die  Pincetten 
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entfernt  wurden.  Längeres  Abtupfen  mit  dem  trockenen  Handtuche 
(gegen  die  als  Unterlage  benützten  Bauchdecken)  genügte  jedoch, 
und  auch  sie  wurden  endlich  ohne  Ligatur  versenkt.  —  Aus  dem 
kleinen  Becken  wurde  etwas  mit  Blut  gemengte  Flüssigkeit  mittelst 
Schwämmchen  aufgesaugt,  welche  letztere  Köberle  mit  der  einen 
Hand  einführte,  während  er  sich  mit  der  anderen  (die  Volarfläche 
gegen  die  Gedärme  gerichtet)  den  Weg  dazu  frei  machte. 

Gleichzeitig  machte  er  uns  auf  die  allseitige  massige  Injection 
des  Peritoneums  aufmerksam,  so  wie  auf  die  in  der  aufgesaugten 
Flüssigkeit  reichlich  enthaltene  „Lymphe" ,  welche  das  rasche  Ge- 
rinnen in  der  Schale  bedinge.  —  Er  brachte  diese  „Lymphe"  auch 
in  Zusammenhang  mit  einem  Hohlräume ,  der  sich  unter  einem 
Fibrinniederschlage  an  der  Aussenwand  der  Cyste  vorfand,  welch' 
letzterer  auf  eine  früher  stattgehabte  Blutung  auf  die  Aussenseite 
der  Cyste  weise.  Diese  Fibrinhaut  bedeckte  fast  die  Hälfte  der 
Cyste.  Dass  die  Blutung  eine  ältere  war,  und  nicht  etwa  von  der 
Punktion  stammte,  bewies  der  blassweisse  Zustand  des  Fibrins,  so 
wie,  dass  sich  die  Punktionsstelle  in  der  Cystenwand,  die  man  noch 
auffand,  an  einer  ganz  andern  Stelle  zeigte,  als  der  Fibrinbe- 
schlag. Die  Punktionsstelle  erwies  sich  einfach  als  eine  sternförmige 
Verklebung  ohne  alle  Veränderung  der  Umgebung. 

Auch  im  Innern  der  sich  jetzt  als  vielkämmrig,  mit  diversen 
grossen  und  kleinen,  runden,  glattrandigen  Dehiscenzen  an  den 
einzelnen  Septis  erweisenden  Cyste,  zeigten  sich  mehrere  Spuren  von 
Blutungen,  die  aber  jüngeren  Datums  sein  mussteh;  Beschläge,  in 
denen  noch  Blutfarbestoff  enthalten,  oder  in  das  Gewebe  der  Wan- 
dung selbst  gebettete  Blutreste,  die  derselben  ein  gesprenkeltes  An- 
sehen verliehen. 

Mit  diesen  Blutungen  brachte  Köberle  einerseits  die  Adhä- 
sionen in  genetischen  Zusammenhang  (s.  o.),  andererseits  die  vielen 
dicken  Fibrinflocken  die  bei  der  Punktion,  sowie  eben  zuvor  bei 
der  Operation  durch  den  Trokart  abgegangen  waren. 

Um  sich  auch  bezüglich  des  andern  (linken)  Ovariums  zu  in- 
formiren ,  zog  K.  dasselbe  mit  der  Hand  in  das  Wundniveau  vor. 
Es  war  nicht  vergrössert,  sondern  zeigte  lediglich  an  einer  Stelle 
einen  etwa  erbsengrossen  Follikel,  der  sich  als  kleine  Blase  reprä- 
sentirte. 

K.  äusserte  sich,  dass  dies  möglicherweise  eine  beginnende 
Cyste  sei,  stiess  ihn  mit  der  Pincette  ein  und  suchte  die  Innenseite 
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zu  fassen  und  auszureissen.  Docli  das  gelang  nicht;  auch  war  der 
Inhalt  ziemlich  rein  blutig-.  —  Er  stillte  also  die  gesetzte  Blutung 
durch  Abtupfen  und  Hess  das  Ovarium  wieder  zurückgleitcn.  Er 
bemerkte  jedoch  dazu  ,  dass  er  auch  dies  Ovarium  entfernt  hätte, 
falls  er  wirklich  einige  beginnende  Cysten  daran  gefunden  hätte, 
oder  falls  er  die  angedeutete  Blutung  nicht  durch  Abtupfung  hätte 
stillen  können. 

Nachdem  Därme ,  Netz  etc.  nochmals  mit  einem  trockenen 
Handtuche  gut  gereinigt  waren,  schritt  K.  zur  Vereinigung  der  Wunde. 
—  Seit  es  ihm ,  damals  vor  etwa  1  '/2  Jahren ,  in  einem  Falle  be- 
gegnet, dass  es  in  Zusammenhang  mit  der  Naht  zu  einer  Entzün- 
dung und  Vereiterung  der  Bauchdecken  gekommen  war,  legt  K.  in 
Rücksicht  auf  etwaige  Eiteransammlungen  nunmehr  eine  tiefe  und 
eine  oberflächliche  Naht  an.  Die  tiefe  Naht  (Seiden-Knopfnähte) 
fasst  blos  vordere  und  hintere  Scheide  des  m.  rectus  jeder  Seite  und 
vereinigt  dieselben;  das  Peritonäum  wird  nicht  mitgefasst.  —  Etwa 
vier  bis  fünf  solcher  Nähte  schlössen  in  unserem  Falle  die  ganze 
AVunde  in  der  Tiefe  bis  herab  zum  Stiel ,  der  ganz  im  unteren 
Wundwinkel  placirt  wurde,  und  unterhalb  dessen  keine  Naht  mehr 
zu  liegen  kam.  Die  beiden  oberen  Fadenendenpaare  wurden  direct 
nach  aussen  geführt,  die  beiden  unteren  aber  liefen  auf  der  tiefen 
Vereinigung  herab  bis  zum  unteren  Wundwinkel  und  traten  dort 
direct  oberhalb  des  Stieles  nach  aussen.  —  Bildet  sich  Eiter,  so 
solle  derselbe  gezwungen  sein,  oberhalb  dieser  Vereinigung  zu  blei- 
ben und  längs  der  Fadenenden  dieser  Naht  auszutreten. 

Die  oberflächliche  umschlungene  Naht  (Insectennadeln  und 
Seide)  fasst  blos  die  Haut  und  wird  in  der  Weise  angelegt,  dass 
die  einzelnen  Einstiche  je  den  Zwischenräumen  der  unteren  Naht 
entsprechen.  Zwischen  den  beiden  obersten  Heften  treten  die  Faden- 
endenpaare der  tiefen  Naht  hervor.  —  Auch  diese  Naht  endete  in 
unserem  Falle  oberhalb  des  Stieles;  unterhalb  desselben  kam  kein 
Heft  mehr  zu  liegen. 

Nach  vollendeter  Naht  legte  K.  noch  an  jede  Stielstumpiliiilf'tc 
oberhalb  der  Drahtligatur  und  unterhalb  der  Quernadeln  eine  Noth- 
ligatur  aus  starker  Seide  und  wand  die  Enden  um  die  betreffenden 
Schlingenschnürer ;  es  geschah  dies  zumal  in  Rücksicht  auf  die  spä- 
tere Zeit,  in  der  die  Drahtligaturen  entfernt  werden  sollten.  — 
Darauf  egalisirte  er  den  Stielstumpf  noch  etwas  mit  der  Scheere, 
bepinselte  ihn  der  rascheren  Eintrocknung  halber  mit  liq.  ferr.  und 
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verband  die  Wunde.  Ueber  die  ganze  Länge  derselben  breitete  er 
etwas  Charpie,  darauf  legte  er ,  nach  unten  convergirend,  ein  paar 
zusammengelegte  Compressen  zu  beiden  Seiten  der  Naht,  und  über 
Alles  eine  Lage  Watte,  die  mittelst  einer  breiten  Bauchbinde  befe- 
stigt wurde.  (Ueber  Fixirung  der  letzteren  durch  Nadeln  und  Schen- 
kelbänder s.  o.) 

Die  Entspannnngsbändchen  sollten  diesmal  erst  etwas  später 
angelegt  werden. 

Nachdem  die  Wunde  geschlossen  war,  führte  K.  vorsichts- 
halber noch  das  dünne  Eohr  einer  Ballon  -  Saugspritze  knapp  ober- 
halb des  Stieles  in  das  Abdomen  ein,  um  sich  zu  vergewissern,  ob 
es  zu  keiner  neuen  Flüssigkeitsansammlung  gekommen.  Es  war  dies 
nicht  der  Fall. 

Schliesslich  folgte  die  sorgsame  Reinigung  der  Patientin.  Wie 
angedeutet,  wurde  sie  in  demselben  Bette  belassen.  — 

Ueber  den  Ausgang  dieses  Falles  konnte  ich  mich  nicht  mehr 
informiren.  — 

Was  mir  Köberle  damals  noch  gesprächsweise  mitgetheilt, 
ging  dahin,  dass  er  inclusive  der  eben  zu  Ende  geführten  Opera- 
tion ,  nunmehr  235  Ovariotomien  vorgenommen  habe.  Unter  den 
letzten  25  Fällen  sei  kein  Todesfall  gewesen.  —  Uebereinstimmend 
mit  dem  von  mir  erzählten  Ansprüche  des  Dr.  Keith,  finde  auch 
er  unter  nur  einigermassen  geeigneten  Verhältnissen ,  die  Prognose 
der  Operation  als  mehr  weniger  absolut  günstig,  und  dies  um  so 
mehr,  da  er  bereits  in  einigen  höchst  schwierigen  Fällen  gleichfalls 
einen  günstigen  Ausgang  beobachtet  habe.  —  Das  Vorkommen  der 
Ovarientumoren  betreffend,  seien  dieselben  seiner  Erfahrung  nach 
zumal  im  Norden  (England,  Schottland,  Dänemark,  Schweden,  Finn- 
land) häufig,  desgleichen  am  Rhein.  In  Frankreich  seien  die  Uterus- 
tumoren überwiegend.  —  Auf  die  Menses  nehme  er  bezüglich  der 
Wahl  des  Zeitpunktes  der  Operation  nicht  Rücksicht.  Selbst  am 
Tage  des  Eintrittes  derselben  würde  er  operiren.  Nie  habe  er  mit 
irgendwelchen  Blutungen  wegen  etwaiger  stärkerer  Congestion  zu 
den  Beckenorganen  zu  tlmn  gehabt.  Höchstens  würde  er  wegen 
gleichzeitiger  individueller  Molimina  (Brechreiz,  Husten  etc.)  diesem 
Zeitpunkte  ausweichen.  —  Zur  Narcose  bediene  er  sich  lediglich 
des  Chloroforms.  Das  Erbrechen  darnach  schreibe  er  vielmehr  indi- 
vidueller Brechneigung  überhaupt,  als  speciell  dem  Chloroform  zu.  — 
In  Betracht  der  Behandlung  des  Stieles    sei  er  gegen  die  Klammer 
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von  Sp.  Wells,  weil  selbe  den  Stiel  unglcichmässig  comprimire, 
im  Klammer -Winkel  stärker  als  an  den  entfernteren  Punkten.  Eine 
Klammer  mit  ||  Branchen  habe  den  Nachtheil,  dass  sie  an  beiden 
Enden  nicht  comprimire  etc.  Ungleichmässige  Compression  wirke 
aber  sowohl  auf  die  Gefässe  als  Nerven  ungünstig.  —  Gegen  das 
Abglühen  des  Stieles  sei  er  der  Unzuverlässigkeit  halber. 

Als  dem  seiner  Ansicht  nach  Räthlichsten  halte  er  also  an 
seinem  Ligaturverfahren  fest.  — 

Die  Zeit  nach  der  Operation  betreffend,  lasse  er  den  Patien- 
tinen am  ersten  Tage  absolut  keine  Nahrung  verabreichen  und  be- 
ginne mit  den  leichtesten  Nährmitteln  erst  am  zweiten  Tage.  —  Vor 
der  Operation  lasse  er  eine  Klysma  nehmen;  nach  der  Operation 
geschehe  für  die  Darmentleerung  durch  4—5  Tage  nichts;  dann 
verordne  er  wieder  ein  Klysma  oder  die  sogenannten  „Kaiser- 
pillen". — 

Die  gebur  tshilflich-gynäcologische  Klinik  in  Frei- 
burg (unter  den  Professoren  He  gar  und  Kaltenbach)  liegt  in 
schöner  freier  Lage  ziemlich  an  der  Grenze  der  Stadt,  und  bildet 
mit  dem  alten  Spitale,  der  Augenklinik  und  dem  Anatomiegebäude 
eine  Art  medicinischen  Viertels.  —  Das  betreffende  Gebäude  ist  ein 
neuer  hübscher  Rohbau  inmitten  eines  mit  Reben  bepflanzten  Gar- 
tens. Neben  dem  zweistockhohen  Hauptgebäude  steht  ein  kleineres, 
einstöckiges  Isolirhaus. 

Das  erstere  ist  beiläufig  im  Rechteck  aufgeführt  und  in  fol- 
gender Weise  eingetheilt.  Im  Erdgeschosse :  Hörsaal,  Museum,  zwei 
Professorenzimmer,  Portierswohnung.  — Im  ersten  Stockwerke:  Assi- 
stentenzimmer,  Untersuchungs-  oder  Operationssaal  mit  zwei  Unter- 
suchungstischen, mehrere  Zimmer  für  gynäcologische  Kranke,  je  zu 
1—4  Betten.  —  Im  zweiten  Stockwerke:  Kreisszimmer  und  etwa 
fünf  Wochenzimmer  je  zu  vier  Betten.  —  Unter  Dach :  Einige  Zim- 
mer für  Schwangere  und  einige  Zimmer  für  die  Schülerinen,  welch' 
letztere  sännntlich  innerhalb  der  Anstalt  zu  wohnen  haben.  —  Im 
Kellerraume:  ebenfalls  ein  Zimmer  für  Schülerinen,  Küche,  Wäsche, 
Vorrathsraum  etc. 

Der  Hauptsache  nach  dient  also  das  erste  Stockwerk  zur  gy- 
näcologischcn,  das  zweite  zur  geburlshiltlichcn  Klinik. 

Die  mehrfachen  kleineren  Zimmer  mit  geringer  Bettenzahl 
machen  es  gut  möglich,  dass  der  Belegraum  häutig  gewechselt  werde. 
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Kreisssaal,  Untersuchungs-  und  Hörsaal  sind  stattliche  Räumlich- 
keiten. Die  ganze  Anstalt  ist  trefflich  gehalten. 

Im  Isolirhause  finden  sich  ebenerdig  und  im  ersten  Stockwerke 
mehrere  Zimmer  für  gynäcologische  Kranke,  kleine  Küche,  Warte- 
zimmer etc. 

Zumal  reichlich  vorgesehen  ist  es  also  hier  für  gynäcologische 
Fälle  —  in  Summa  etwa  36  Betten. 

Die  Zahl  der  jährlichen  Geburten  in  der  Anstalt  beläuft  sich 
auf  150 — 180,  in  der  Poliklinik  etwa  auf  60.  —  Der  gewöhnliche 
Stand  der  Schwangeren  beträgt  6 — 10.  —  Die  Aufnahme  derselben 
geschieht  meist  drei  Wochen  vor  der  Geburt.  ') 

Zahl  der  Wochenbetten  20. 

Die  Wöchnerinen  liegen  unter  normalen  Verhältnissen  9  bis 
10  Tage  und  gehen  am  11.  oder  12.  Tage  nach  Hause.  Als  ihre 
Kost  nannte  man  mir:  Für  den  ersten  Tag :  Suppe.  —  Zweiten  und 
dritten  Tag :  detto  mit  Ei,  Abends  eine  Milchspeise.  —  Vom  vierten 
Tage  an  Kalbsbraten.  —  Vom  achten  Tage  an  Gemüse.  Nach  dem 
Aufstellen  am  neunten  oder  zehnten  Tage  gewöhnliche  Kost,  falls 
die  Verhältnisse  normal. 

Eines  besonderen  Falles  unter  den  Wöchnerinen  entsinne  ich 
mich  nicht.  —  Bei  einer  Schwangeren  (Zweitgebärende),  die  der 
Assistent  der  Aufnahme  halber  untersuchte,  ergab  sich  bereits 
eine  exquisite  Diastase  der  m.  m.  recti ,  die  den  fundus  des  im 
achten  Monat  schwangeren  Uterus,  zumal  beim  Aufsitzen  der  Frau 
in  bedeutendem  Grade  vortreten  Hess.  Stand  sie  aufrecht,  so  zeigte 
sie  deutlichen  Hängebauch.  Die  erste  Entbindung  war  normal  ver- 
laufen. Eine  Beckenverengerung  war  nicht  vorhanden. 

Professor  He  gar  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  einige  jüngst 
operirte  gynäcologische  Fälle  zu  demonstriren.  Es  waren  dies  zu- 
nächst drei  Patientinen,  an  denen  die  Ovariotomie  vorgenommen 
worden  war.  — -  Die  erste  davon  war  vor  1 8  Tagen  operirt  worden 
und  schickte  sich  bereits  an,  nach  Hause  zu  reisen.  Die  ziemlich 
kurze  Wunde  war  völlig  geschlossen.  Der  Stiel  war  in  diesem  Fall 
versenkt  worden.  (Glüheisen -Behandlung.)  He  gar  ist  dieser,  am 
schnellsten  zur  Heilung  führenden  Stielbehandlung  am  meisten  ge- 
wogen,   wo  sie  nämlich  thunlich,    d.  h.  wo  nach  dem   blossen  Ab- 


')  Die  Schülerinen ,  jährlich   etwa  30—40,   haben   einen   viermonatlichen 
C  ursus  durch  zumachen. 
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glühen  des  Stieles  und  etwas  Zuwarten  sich  keine  Blutung  aus 
demselben  einstellt.  Tritt  selbe  doch  noch  ein,  oder  glaubt  man, 
dass  man  ihrer  gewärtig  sein  müsse,  so  legt  man  das  Stielende 
nachträglich  noch  in  die  Klammer  oder  versieht  es  mit  einer  Ligatur. 

Der  zweite  Fall,  etwa  vor  14  Tagen  operirt,  war  mit  Klam- 
mer behandelt  worden.  Die  Frau  befand  sich  wohl.  Die  Wunde 
war  geschlossen,  aber  vom  Stiele  stand  noch  ein  Zoll  langer  ein- 
geschrumpfter Kest  vor,  den  H.  nunmehr  mit  der  Scheere  abtrug. 
Die  zunächst  aus  dem  Wundniveau  tretende  Basis  dieses  Stielrestes 
bestand  noch  aus  aufgequollenem  frischen  Gewebe,  welches  sich 
hinter  der  Klammer  in  Folge  der  durch  letztere  bewirkten  Stauung 
und  Schwellung  des  centralen  Stielstückes  vorgedrängt  hatte.  Auch 
diese  sueculente  Partie,  von  der  fortwährend  etwas  Secretion  aus- 
ging, hatte  natürlich  noch  zu  schrumpfen  und  sich  schliesslich  in 
der  Narbe  zu  verlieren:  sie  sollte  nunmehr  mit  etwas  Höllenstein- 
lösung behandelt  werden. 

Der  hier  und  in  andern  Fällen  geübte  Verband  wurde  einfach 
in  folgender  Weise  besorgt :  täglich  des  Morgens  wurde  die  Wunde 
blossgelegt;  ich  glaube  vom  fünften  Tage  an,  bis  zu  welchem  der 
Verband  gänzlich  unberührt  blieb;  dann  wurde  die  Reinigung  der- 
selben mit  in  Chlorwasser  getauchten  kleinen  Schwämmchen  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  man  zuerst  die  Wunde  ziemlich  reichlich 
beträufelte,  dann  allseitig,  zumal  aber  um  den  Stielrest  herum, 
recht  sorgfältig  abtupfte.  Dies  geschehen,  wurde  ein  Carbolöllappen, 
darüber  etliche  Lagen  Watte  über  die  Wunde  gebreitet,  und  um 
das  Ganze  eine  breite  Binde  gelegt,  die  mit  ein  paar  Nadeln  ge- 
schlossen wurde. 

Bei  dem  ersten  Verbände ,  gleich  nach  der  Operation ,  soll 
H.  blos  einen  Carbolfett-Lappen  über  die  Wunde  breiten,  ohne  Stiel- 
bepinsclung,  und  dann  die  weitere  Deckung  mit  Watte  und  Binde 
in  gewöhnlicher  Weise  vornehmen. 

Auch  die  dritte  Patientin,  vor  etwa  zwei  Wochen  operirt,  be- 
fand sich  wohl.  Hier  ragte  nur  ein  ähnliches  succulentes  Stück- 
chen des  Stieles  aus  der  Wunde  hervor.  Das  eingetrocknete  End- 
stück war  bereits  entfernt  worden.  Behandlnngs-  und  Verbandweise 
wie  im  vorigen  Falle.  —  Bei  dieser  Kranken  machte  uns  II.  darauf 
aufmerksam,  dass  es  von  grosser  Wichtigkeit  sei,  niemals  an  dem 
Stielstumpfe  mit  der  Pinccttc  zu  ziehen,  falls  sich  dort  etwas  an- 
scheinend   Entfernbares    (Exsudat    oder    necrotische    Fetzen)    zeigen 
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sollte.  Auf  diese  Weise  sei  es  bereits  geschehen,  dass  man  unver- 
sehens ein  langes  Stück  eines  Nerven  aus  dem  Stiele  gezogen  habe 
und  die  Patientin,  die  sich  bis  dahin  wohl  befunden,  ein  paar  Tage 
darauf  an  Tetanus  gestorben  sei. 

In  einem  der  beiden  vorgenannten  Fälle  sollen  tiefe  Becken- 
Adhäsionen  bestanden  haben  —  wie  selbe  vonHegar  auch  in  vor- 
hinein diagnosticirt  wurden  —  und  waren  deshalb  mehrfache  Seiden- 
ligaturen, sowie  einzelne  Umstechungen  an  den  betreffenden  Stellen 
nöthig  gewesen.  —  Trotz  der  Schwierigkeit  dieser  Operation  war 
der  Heilverlauf  ein  ganz  günstiger. 

Sämmtliche  drei  Patientinen  lagen,  je  mit  einer  eigenen  Wär- 
terin, in  seperaten  Zimmern  des  gynäcologischen  Tractes.  — 

Weiterhin  sah  ich  noch  einige  Frauen,  an  denen  die  Operation 
des  Prolapsus  uteri  vorgenommen  worden  war.  —  Zwei  davon  be- 
fanden sich  noch  in  der  Anstalt.  In  beiden  Fällen  durfte  man  sich 
für  die  Dauer  Erfolg  versprechen.  Die  Operationsmethode  war  die 
in  Hegar's  und  Kaltenbach's  Buch  (S.  407)  beschriebene.  — 
In  der  That  hatte  man  einen  genügend  breiten  Damm  und  eine 
bedeutende  Verengerung  des  unteren  Vaginal  -  Abschnittes  erzielt. 
Einzelne  Drahtnähte  lagen  noch  in  der  Vagina,  obgleich  die  Pa- 
tientinen schon  etwas  aufstehen  durften.  —  Hegar  bemerkte,  dass 
er  die  dort  gelagerten  Nähte  lange  Zeit  (mehrere  Wochen)  liegen 
lasse,  während  er  die  am  Damme  schon  etwa  gegen  das  Ende  der 
ersten  Woche  entferne. 

Eine  dritte  Frau ,  die  2  y2  Jahre  zuvor  operirt  worden  war 
und  seit  der  Zeit  jederlei  Arbeit  ohne  nachtheilige  Folge  hatte  voll- 
ziehen können,  wurde  auf  Hegar's  gütige  Anordnung  aus  der 
Nachbarschaft  herbeicitirt.  —  Die  Frau  war  nunmehr  53  Jahre  alt 
Sie  hatte  drei  Mal  geboren,  das  letzte  Mal  vor  12  Jahren.  Der 
vollständige  Prolapsus  war  vor  2'/2  Jahren  plötzlich  entstanden, 
nachdem  sie  früher  durch  längere  Zeit  an  einem  Descensus  gelitten. 
Mit  einmaliger  Operation  war  sie  für  die  Dauer  geheilt.  —  Ich 
fand  bei  der  Untersuchung  den  neugebildeten,  breiten  Damm,  einen 
engen  Introitus,  das  verengte  untere  Vaginalsegment,  und  etwas 
oberhalb  desselben ,  ein  Minimum  tiefer  stehend  als  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen,  den  in  normaler  Haltung  befindlichen,  gut  be- 
weglichen Uterus. 

Auf  den  eigenen  Ausspruch  der  Frau   hin  hatte  sich  dieselbe 
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bislang*,  etwa  in  der  Absicht  sicli  zu   schonen ,   keiner    einzigen  an- 
strengenden Beschäftigung  enthalten. 

Eine  vierte  Frau,  die  gleichfalls  aus  der  Nachbarschaft  herbei- 
kommen sollte  um  sich  vorzustellen ,  bekam  ich  leider  nicht  zu 
Gesicht. 

Hohes  Hinaufführen  der  Anfrischung  in  der  Vagina,  genügende 
Breite  und  Tiefe  der  Anfrischung  scheinen  das  für  den  Erfolg  Mass- 
gebende an  dieser  Operation  zu  sein.  Desgleichen  sorgfältige  Anle- 
gung- der  Nähte,  die  in  der  Weise  zu  geschehen  hat,  dass  bei  noch 
offenem  Wundplanum  nur  ein  kleines  Stück  der  mittelsten  Partien 
der  untersten  Fäden  frei  liegt.  — 

Die  beiden  obgenannten  Professoren  der  Anstalt  H.  und  K. 
haben,  glaube  ich,  sowohl  den  klinischen  Unterricht,  als  die  Kran- 
kenbehandlung und  Operationsvornahmen  unter  sich  getheilt.  K al- 
te nb  ach  leitet  ausserdem  die  Poliklinik.  —  Director  der  Anstalt 
ist  He  gar. 

Professor  K.  in  seiner  amtlichen  Wirksamkeit  zu  sehen,  hatte 
ich  der  begonnenen  Ferialzeit  —  sowie  seiner  damaligen  Eeconvales- 
cenz  halber  nicht  Gelegenheit;  nur  seine  Liebenswürdigkeit  im  per- 
sönlichen Verkehr  durfte  ich  schätzen  lernen,  als  er  eben  von  einer 
kurzen  Erholungstour  zurückgekehrt  war.    — 

Noch  wohnte  ich  in  F  r  e  i  b  u  r  g  der  Operation  einer  Blasen- 
scheidenfistel  bei,  die  Professor  Czerny  auf  der  chirurgischen  Klinik 
vornahm. 

Die  Fistel  datirte  von  einer  vor  15 — 16  Jahren  stattgehabten 
Entbindung  und  war  von  C.  bereits  mehrfach  operirt  worden,  ohne 
dass  es  bisher  gelungen  war,  eine  vollständige  Heilung  zu  erzielen. 
Statt  des  ursprünglichen  grossen  Defectes  (mit  Einziehung  der  vor- 
deren Muttermundslippe  in  den  Narbenbereich)  lag  jedoch  jetzt  eiu 
„Scheidenverschluss"  vor,  der  nur  mehr  zwei  kleine,  durch  eine 
schmale  Brücke  getrennte  Oeffnungen  zeigte.  Dieselben  sassen  an 
der  Kuppe  des  etwa  einen  Zoll  tiefen  Blindsackes ,  und  war  die 
höhere  für  die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgängig,  die  untere  etwas 
kleiner.  Die  schmale  Zwischenbrücke  verlief  quer  von  rechts  nach 
links.  —  Nunmehr  sollte  der  Rand  beider  Oeffnungen  sanunt  der 
ganzen  Brücke  in  Einem  herausgeschnitten  und  dann  die  Vereini- 
gung vorgenommen  werden.  — 

Statt  der  Chloroforninarcose  wurde  der  an  den  Operations 
schmerz  schon  ziemlich  gewöhnten  Person,  lediglich  eine   Morphium- 
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injection  gemacht,  und  ihr  auf  ihren  eigenen  Wunsch  (sie  war  eine 
Weinhändlerin)  eine  Dosis  rothen  Weines  verabreicht,  der  sie  in 
einen  gewissen  Grad  der  Berauschung  zu  versetzen  hatte. 

Dies  vollbracht,  wurde  sie  an  den  Rand  des  Operationstisches 
gezogen  und  in  Steinschnittlage  gebracht.  —  Eine  Spatel  an  die 
hintere  Vaginalwand,  zwei  Häkchen  an  die  Labien  von  den  Seiten 
her,  legten  das  Operationsfeld  frei. 

Mit  kleinem  spitzen  Scalpell  machte  nun  C.  einen  um  beide 
Fisteln  und  die  Brücke  laufenden  Ovalschnitt,  der  durch  die  ganze 
Dicke  der  Schleimhaut  griff.  (Steile  Anfrischung.)  Dann  fasste  er 
den  so  umschnittenen  Lappen  mit  einer  scharfen  Pincette  und  prä- 
parirte  ihn  in  einem  zusammenhängenden  Stücke  heraus.  Dies  war 
in  wenigen  Tempos  rasch  vollendet.  Die  gleichzeitige  Blutung  war 
durch  fleissiges  Abtupfen  mit  kleinen  Schwämmchen  leicht  in  Schran- 
ken zu  halten.  —  Dann  bespritzte  C.  das  Wundplanum  mittelst  des 
Irrigateurs,  egalisirte  die  Ränder  noch  etwas  mit  der  Scheere  und 
machte  sich  sofort  an  die  Anlegung  der  Naht.  —  Während  er  früher 
mit  Seide  genäht,  wollte  er  diesmal  silberüberzogenen  Kupferdraht 
verwenden,  und  die  Nähte  durch  längere  Zeit  liegen  lassen.  Er 
stach  ziemlich  weit  vom  Rande  ein,  und  führte  die  Nähte  so,  dass 
die  obersten  und  untersten  vollständig  unter  der  Anfrischung  ver- 
liefen, die  mittleren,  die  im  Lumen  der  Wunde  sichtbar  wurden,  aber 
so,  dass  sie  innen  nicht  ganz  am  Wundrande ,  sondern  etwas  vor 
demselben ,  also  noch  aus  der  Fläche  der  Anfrischung  aus-  (resp. 
ein-)  traten.  Er  erwähnte  diesbezüglich,  dass  sich  der  innere  Wund- 
rand der  einen  Seite  doch  an  den  der  andern  Seite  lege,  auch  wenn 
er  nicht  direct  in  das  Bereich  der  Naht  gekommen.  Die  Schliessung 
der  Drähte  geschah  mit  dem  Drahtschnürer.  Die  Enden  wurden  kurz 
geschnitten.  —  Die  Vereinigungslinie  verlief  von  oben  nach  ab- 
wärts. — 

Während  der  Anfrischung  wurde  mittelst  in  die  Urethra  ge- 
führten Katheters  die  vordere  Vaginalwand  herabgepresst.  Zur  Naht- 
anlegung wurde  der  Katheter  entfernt. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  sollten  die  Nähte  etwa  durch 
14  Tage  liegen  bleiben.  —  Der  Katheter  sollte  nur  eingelegt  wer- 
den, wenn  die  Frau  nicht  spontan  uriniren  könnte. 
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Von  Freiburg  aus  machte   ich   auch   einen  Besuch  in  Basel. 

Das  Krankenhaus  daselbst  bestellt  aus  drei,  ein  Hufeisen  for- 
mirenden  Hauptflügeln,  die  einen  grossen  schattigen  Garten  um- 
schliessen.  —  Der  Frontfliigel  mit  dem  Hauptthorc  ist  alt,  er  dient  als 
eine  Art  Siechenhaus.  Die  beiden  anderen  Flügel  sind  neu:  sie 
bergen  die  medicinische  und  chirurgische  Abtheilung  und  in  der  einen 
Häflte  des  ersten  Stockwerkes  des  dritten  Flügels  die  geburts- 
hilflich -  g  y  n  ä  c  o  1  o  g  i  s  c  h  e  A  b  t  h  e  i  1  u  n  g.  (Prof.  B  i  s  c  h  o  f  f.) 

Die  dieser  letzteren  Abtheilung  zur  Verfügung  gestellten  Räum- 
lichkeiten sind  nicht  weitläufig,  aber  überraschend  schön  gehalten. 
—  Es  findet  sieh  hier  ein  Kreisszimmer  zu  drei  Betten  (einfache 
Eisenbetten  auf  Rollen),  vier  Wochenzimmer  je  zu  fünf  Betten  und 
ein  gynäcologisches  Zimmer  mit  fünf  Betten.  Dazwischen  Warte- 
zimmer, Theeküche  etc.  und  ein  Ordinationszimmer.  (Keine  Schwan- 
gerzimmer.) 

Zur  Transportirung  der  Kranken ,  zur  Herbeischaffnng  von 
Speisen  und  Getränken  dienen  eigene  Schienengeleise,  die  den 
breiten  Gängen  des  gesammten  Hauses  entlang  laufen. 

Die  Heizung  geschieht  durch  am  Boden  fortlaufende  Dampf- 
röhren,  sowie  durch  Mantelöfen.  In  jedes  der  hohen,  luftigen  Zimmer 
führt  eine  Leitung  kaltes  und  warmes  Wasser  für  Waschtisch  und 
Bad.  —  Im  Kreisszimmer,  im  gynäcologischen  und  in  zweien  der 
Wochenzimmer  findet  sich  je  eine  fixe  Kupferwanne.  —  Das  gynä- 
cologische,  sowie  die  vier  Wochenzimmer  liegen  mit  ihren  Fenstern 
gegen  den  schönen  parkartigen  Garten.  Aus  jedem  dieser  Zimmer 
führt  eine  Thürc  auf  die  der  Gartenseite  des  ganzen  ersten  Stock- 
werkes entlang  laufende  breite  Asphaltterasse. 

Die  Zahl  der  jährlichen  Geburten  beläuft  sich  hier  auf  230— 250. 

(Die  klinischen  Vorträge  für  die  Studirenden  werden  meist  im 
Kreisszimmer  abgehalten.  Die  theoretischen  in  einem  Hörsaale  im 
Vordergebäude. 

Der  Schülcrinen-Curs  dauert  fünf  Monate.  Die  Zahl  der  Sehü- 
lerincn  im  letzten  Jahre  betrug  sieben.) 

Die  Aufnahme  der  Schwangeren  geschieht  erst  kurz  vor  der 
Geburt.  Es  wird  ihnen  dann  sogleich  ihr  bestimmtes  Bett  in  einem 
der  Wochenzimmer  angewiesen,  in  das  sie  auch  nach  der  Entbin- 
dung zu  liegen  kommen. 

Den  Wöchnerincn  ist  das  Aufstehen  meist  erst  am  14.  Tage 
gestattet.  —  Die  Kost  der  letzteren  betreffend,  nannte  man  mir  für 
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den  ersten  Tag :  leichte,  eingekochte  Suppe ;  für  den  zweiten  Tag- : 
detto  mit  Brod;  für  den  dritten  Tag:  detto  und  Kalbsbraten;  fin- 
den vierten  Tag:  detto  und  Gemüse  und  einen  halben  Schoppen 
Wein.  — 

Das  desinficirende  Verfahren  Bischoffs,  das  derselbe 
sein  strenge  durchführen  lässt  und  dem  er  es  zuschrieb,  dass  er,  trotz 
der  directen  Nachbarschaft  der  medic.  und  Chirurg.  Kranken  des- 
selben Flügels,  das  ganze  vorhergegangene  Jahr  keinen  Todesfall 
unter  seinen  Puerperalkranken  zu  verzeichnen  gehabt,  besteht  in 
Folgendem:  Jede  Schwangere  hat  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt 
ein  Vollbad  zu  nehmen  und  bekömmt  dann  wiederholte  Vaginal- 
injectionen  von  (3%)  Carbolsäurelösung.  —  Jede  Kreissende  wird 
wiederholt  mit  Carbolsäurelösung  injicirt.  —  Ist  die  Geburt  been- 
det, so  werden,  sobald  irgend  welche  operative  Eingriffe  dabei  vor- 
kamen, auch  intrauterine  Carbolsäureinjectionen  gemacht.  —  An 
jeder  Wöchnerin  werden  zwei-,  drei-  bis  vierstündlich  dieselben  Va- 
ginalinjectionen  wiederholt.  Jeder  kleinste  eruirbare  Schleimhautriss 
wird  sofort  mit  Seide  genäht.  Jeder  Wöchnerin  wird  als  Schutz  ge- 
gen aussen  ein  kleiner  Wattetampon,  mit  (10%)  Carbolsäurelösung 
getränkt,  in  die  vulva  gesteckt  und  nach  jeder  Stuhl-  oder  Harn- 
entleerung durch  einen  frischen  ersetzt.  —  Wer  immer  eine  Unter- 
suchung vornimmt,  hat  sich  direct  vorher  die  Hände  sorgsam  zu 
waschen  und  dann  die  Finger  mit  Carbolöl  zu  bestreichen.  — 

Im  Gegensatze  zu  vielen  der  oben  citirten  Anstalten  sah  ich 
hier  auch  wieder  die  Eisbehandlung  in  Anwendung  und  zwar  bei 
beginnender  Mastitis,  Peritonitis  der  Wöchnerinen  etc.  —  Einer  an 
Urämie  erkrankten  Wöchnerin  wurde  des  hartnäckigen  Erbrechens 
halber  die  Eisblase  auf  den  Magen  gelegt  und  hiedurch,  verbunden 
mit  Entziehung  jeglicher  Nahrung,  sowie  jeden  Medicamentes,  selbst 
der  Eispillen,  in  der  That  Erfolg  erzielt.   — 

Die  fünf  gynäkologischen  Betten  waren  damals  mit  folgenden 
Fällen  belegt :  Eine  Flexion,  behandelt  mit  intrauterinem  Stift.  Eine 
Blasenscheidenfistel,  bereits  mehrfach  operirt,  aber  noch  nicht  völlig 
geheilt.  Zwei  Fälle,  in  denen  die  Enucleation  von  Uterustibroiden 
vorgenommen  worden  war.  Ein  noch  in  Behandlung  stehendes  Utu- 
rusfibroid. 

Während  in  den  zwei  vorletzten  Fällen  die  Enucleation  je  auf 
einmal  vollendet  worden  war,   sollte    in   dem  letzten  die  successive 
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(spontane)  Ausstossung  des  Fibroides  veranlasst  werden.  —  Prof.  B. 
hatte  bei  der  betreffenden  Patientin  etliche  Tage  zuvor  eine  blu- 
tige Dilatation  des  Cervix  vorgenommen,  und  einen  Einschnitt  in 
die  Kapsel  des  interstitiellen  Fibroides  gemacht.  Derselbe  wurde  so 
tief  geführt ,  bis  man  das  gewisse  Knirschen  wahrgenommen ,  um 
sicher  zu  sein,  dass  man  dem  ganzen  Schnitte  entlang  bis  in's  Fi- 
broid  gedrungen.  Seitdem  hatte  er  dann,  etwa  jeden  zweiten  Tag, 
seinen  Zeigefinger  durch  die  Schnittstelle  eingeführt  und  so  viel 
möglich  den  lockeren  Zellstoff  zwischen  Tumor  und  Kapsel  in  immer 
weiterem  Umkreise  durchtrennt.  Auf  diese  Weise  sollte  der  Tumor 
zum  fremden  Körper  in  utero  gemacht  und  seine  successive  Aus- 
stossung erzielt  werden. 

Als  mir  nun  die  Untersuchung  gestattet  wurde,  ergab  sich  fol- 
gender Befund :  Die  Vaginalportion  ringsum  mehrfach  eingeschnitten. 
Die  Schnitte  haben  auch  den  inneren  Muttermund  erweitert ;  selber 
ist  für  den  Zeigefinger  gut  durchgängig.  Oberhalb  des  inneren 
Muttermundes  stösst  man  alsbald  auf  den  Tumor  und  zwar  auf  die 
Stelle,  wo  derselbe  eingeschnitten  worden.  —  Wie  bei  einer  Gebä- 
renden aus  dem  kreuzergross  eröffneten  Muttermunde  die  gespannte 
Blase  sich  vordrängt,  so  ist  hier  bereits  ein  kleines  halbkugliges 
Segment  aus  dem  Schnitte  getreten,  während  der  Saum  des  Ein- 
schnittes ringsum  zu  fühlen  ist.  Der  Einschnitt  mag  über  einen  Zoll 
lang  gemacht  worden  sein.  —  Auch  ich  konnte,  bei  weiter  einge- 
führtem Finger,  die  Ablösung  etwas  fortsetzen  und  mich  dabei  von 
der  lockeren  Verbindung  zwischen  Tumor  und  Kapsel  überzeugen. 
—  Die  Untersuchung  war  für  die  Patientin  schmerzlos.  Der  zurück- 
gezogene Finger  war  in  keiner  Weise  mit  Blut  oder  Secret  be- 
schlagen. 

In  nächster  Zeit  sollte  der  Schnitt  etwas  vergrössert  und  dann 
mit  der  Ablösung  fortgefahren  werden.  In  dieser  Weise  wollte  15. 
ohne  besondere  Beschleunigung  der  Sache  ihren  Gang  lassen ;  vor- 
ausgesetzt nämlich,  dass  nicht  Fieber  oder  Jauchung  eintreten  sollte. 

Am  selben  Tage  wohnte  ich  auch  einer  Kolpo- Perineo- 
plastik bei,  welche  Professor  B.  an  einer  Patientin  mit  completem 
Prolapsus,  in  Folge  tiefen  Dammrisses,  vornahm.  —  Narcose;  Reposi- 
tion des  Uterus.  —  Zwischen  Scheideneingang  und  Anus  besteht  nur 
mehr  ein  ganz  schmaler,  narbiger  Saum.  Das  Narbengewebe  greift  in 
der  Mitte  ziemlich  weit  in  die  Scheide  hinauf,  so  dass  15.  glaubte,  er 
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müsse  von  seiner  Operationsmethode  ')  Abstand  nehmen',  da  das 
vorhandene  Narbengewebe  die  Bildung  eines  brauchbaren  mittleren 
Lappens  nicht  gestatte.  Doch  kommt  es  blos  zu  einer  kleinen  Modi- 
fikation dieser  seiner  Methode,  indem  er  den  betreffenden  Lappen 
aus  der  rechten  Seite,  statt  aus  der  Mitte  nimmt.  —  Sein  Verfahren 
war  also  folgendes:  Er  umschnitt  die  mittlere  Narbenpartie  und 
trug  sie  als  länglichen ,  von  oben  nach  abwärts  laufenden  Streifen, 
in  einem  Stücke  ab.  Dann  machte  er  nach  links  seine  gewöhnliche 
dreieckige  Anfrischung,  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut 
greifend,  und  ebenso  nach  rechts,  an  letzterer  Stelle  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  er  die  obere  Hälfte  des  Dreieckes  nicht  völlig 
lospräparirte,  sondern  ein  Stück  entlang  der  oberen  Grenzlinie  (als 
Brücke)  mit  der  Nachbarschaft  in  Verbindung  Hess  und  so  eine  Partie 
gesunden  Gewebes  bekam,  welche  er  als  zungenförmigen  Mittel- 
lappen an  die  betreffende  Stelle  herüberlegen  konnte. 

Die  beiden  Zangen  (je  für  die  rechte  oder  linke  Seite),  deren 
sich  B.  gewöhnlich  zur  Fassung  der  Schleimhautlappen  bei  der  Los- 
präparirung  bedient,  sind  scheerenartig  gebaut,  mit  mehrfach  ge- 
bogenen Griffen  und  stumpfen  Branchen ;  letztere  sind  an  den  sich 
zusehenden  Seiten  mit  kleinen  Stacheln  und  entsprechenden  Löchel- 
chen versehen,  und  haben  etwa  die  Krümmung  einer  Hohlscheere. 

Die  Vereinigung  der  Wunde  geschah  in  folgender  Weise :  Der 
im  obigen  angedeutete,  neu  gewonnene  Schleimhautlappen  wurde 
in  die  Mittellinie  herabgeschlagen.  Mehrere  Vaginalnähte  (Seide, 
krumme  Nadel,  pincetteartiger  Nademälter)  vereinigten  die  Aussen- 
ränder  der  Dreiecke  mit  den  beiden  Rändern  des  Mittellappen,  wo- 
durch eine  neue  Fossa  navicularis  zu  Stande  kam.  Dann  folgten 
ein  paar  seichte  Mastdarmnähte  (Seide),  und  schliesslich  mehrere 
tief  greifende  Dammnähte  (gerade,  starke  Nadel  und  Silberdraht), 
die  mittelst  des  Drahtschnürers  geschlossen  wurden. 

Die  Blutung  betreffend,  hatte  während  der  ganzen  Operation 
ein  einziges  kleines  Gefäss  gespritzt ;  es  wurde  torquirt.  Im  übrigen 
genügte  einfaches  Abtupfen. 

Fühlte  man  nun  nach  vollendeter  Vereinigung  mit  dem  Finger 
nach,  so  fand  man  im  Introitus  die  weite  neue  Fossa  navicularis, 
und  zwischen  dem    eingeführten    Zeigefinger   und    dem   von   aussen 


')  S.  „Die  Kolpoperineoplastik  nach  Bischoff."   —  Inauguraldissertation 
von  H.  Banga.  Basel  1875. 
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aufgelegten  Damnen  den  ziemlich  .starken,  neuen  Damm.  —  Der  so 
gebildete  breite  Beckenboden,  auf  den  sieh  nunmehr  die  portio 
zu  stützen  hatte,  so  bald  der  Uterus  wieder  descendirte,  verlieh 
natürlich  dem  untersten  Stücke  des  Vaginalrohres  einen  winklig 
geknikten  Verlauf  mit  schliesslicher  Biegung  nach  vorne  und  auf- 
wärts. 

Bezüglich  der  Nochbehandlung  wurde    zunächst   strenge    Ruhe 
empfohlen.  Die  Nähte  sollten  durch  etwa  14  Tage  belassen  werden.  — 


Von  Basel  fuhr  ich  nach  Heidelberg,  als  den  letzten  Ort 
an  dem  ich  etliche  Tage  zu  verweilen  gedachte.  — 

Die  dortige  Gebär  abtheil  ung  betreffend,  beschränkte  ich 
mich  auf  eine  flüchtige  Besichtigung  derselben.  (Professor  Lange 
selbst  war,  Ferien  halber,  nicht  mehr  anwesend).  — 

Das  ziemlich  alte  Gebäude  ist  beiläufig  in  Mitte  der  Stadt  ge- 
legen. Es  formirt  ein  einfaches  Rechteck  und  birgt  weitläufige  Räum- 
lichkeiten. Fortschrittlicher  Einrichtungen  scheint  es  zu  entbehren 
—  um  so  mehr  vielleicht,  als  schon  seit  längerer  Zeit  der  Aufbau 
einer  neuen  Anstalt  ausserhalb  der  Stadt  geplant  seiu  soll. 

Die  Eintheilung  dieser  Gebärabtheilung  ist  etwa  folgende:  Im 
Erdgeschosse,  Küche  und  mehrere  Schwangeren-Zimmer.  (Durch- 
schnittlicher Stand  der  Schwangeren  etwa  30.  —  Aufnahmszeit  vor 
der  Geburt  beliebig.)  —  Im  ersten  Stockwerke,  die  Wohnzimmer 
der  Schülerinnen.  (Letztere ,  etliche  50  an  Zahl ,  sind  im  Winter- 
semester durch  4  Monate  anwesend.)  —  Im  zweiten  Stockwerke, 
ein  Kreisszimmer  mit  zwei  (gewöhnlichen)  Betten,  4  Wochenzimmer 
mit  etwa  25  Betten.  (Geräumige  Säle,  die  im  Verhältniss  keines- 
wegs überfüllt  sind.) 

Die  Zahl  der  jährlichen  Geburten  beläuft  sich  auf  250— 260.  — 
Die  Wöchnerinnen  liegen  unter  normalen  Verhältnissen  durch  10  Tage, 
und  werden  meist  am  14.  Tage  entlassen.  —  Als  ihre  durchschnitt- 
liche Kost  nannte  man  mir:  für  den  ersten  bis  dritten  Tag:  Milch 
oder  Wasser-Suppe.  Für  den  dritten  bis  sechsten  Tag:  Eingekochte 
Rindsuppe  und  Brod.  Vom  sechsten  Tage  an  Rindfleisch  oder  Kalbs- 
braten. —  Keinen  AVcin,    ausser  bei  grosser  Schwäche.  — 

Aus  der  ziemlich  reichhaltigen  Beckensammlung  zeigt  man 
mir  ein  paar  schöne  schrägverengte  und  ein  pscudo-osteonmlaeisches 
Becken,  — - 
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Die  Kinder  kommen  von  der  Anstalt  weg  vielfach  zu  Privaten 
in  die  Pflege,  wozu  die  Mutter  durchschnittlich  einen  Betrag  von 
10  fl.  per  Monat  beizusteuern  hat.  — 

Im  Hause  befinden  sich  noch  mehrere  einzelne  Zimmer  für 
zahlende  Frauen.  (Wie  ich  glaube  ist  eine  erste,  zweite  und  dritte 
Zahlclasse  vertreten.)  Die  bezügliche  Bettenzahl  ist  im  Obigen  nicht 
eingerechnet.  —  Ausserdem  Wohnungen  für  den  Assistenten,  eine 
Oberhebamme  und  zwei  Wärterinnen.  — 

L.  liest  ausschliesslich  Geburtshilfe.  Doch  hält  Professor  Simon 
im  Wintersemester  einen  Cursus  über  operative  Gynäcologie.  — 

Auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Spitales  wohnte 
ich  zunächst  einigen  Operationen  bei,  die  Hofrath  Professor  Si- 
mon an  diversen  Patieuten  vornahm.  So  einer  Steinzertrümmerung, 
einer  Abtragung  eines  Carcinomes,  einer  Abtragung  und  Aetzung 
breiter  Condylome  an  After  und  Labien,  etc.  —  Dann  Hess  sich 
Simon  in  gütigster  Bereitwilligkeit  herbei  —  mir,  so  wie  einzelnen 
anderen  Gästen  —  im  Laufe  der  nächsten  Tage  einiges  Weitere 
von  speciellem  Interesse  zu  demonstriren,  was  ich  hier  noch  wieder- 
geben will,  und  womit  ich  den  Bericht  meiner  einzelnen  Eeiseerfah- 
rungen  abschliesse.  — 

An  einer  Frau,  die  wegen  anhaltender  Stuhlverstopfungen  und 
Blutungen  aus  dem  Mastdarme  in  Behandlung  stand ,  und  an  der 
man  bislang  lediglich  starke  Ausdehnungen  der  Hämorrhoidalvenen 
constatirt  hatte  —  nahm  Simon,  um  sich  über  etwaige  sonstige 
Abnormitäten  zu  informiren,  seine  „Rectalunt  ersuchung"  vor. 

Nachdem  die  P.  chloroformirt  und  in  Steinschnittlage  an  den 
Tischrand  gebracht  war,  führte  er  zu  diesem  Behufe  folgende 
Manipulationen  durch :  Er  ging  mit  dem  Zeigefinger  der  gut  beölten 
rechten  Hand  in's  Rectum  ein,  zog  ihn  zur  Hälfte  wieder  zurück, 
und  führte  die  Spitze  des  zweiten  Fingers  nach;  unter  leicht  dre- 
henden Bewegungen  der  betreffenden  Hand  schob  er  dann  beide 
Finger  vor,  zog  sie  wieder  zur  Hälfte  zurück,  und  fügte  den  dritten 
Finger  bei ;  endlich  den  vierten.  Die  so  eingeführte  halbe  Hand 
wurde  konisch  gehalten,  die  angedeuteten  drehenden  und  auf-  und 
abwärts  gehenden  Bewegungen  aber  in  gleicher  Weise  fortgesetzt. 
Dann  wurde  neuerdings  Oel  auf  die  Hand  gegossen,  und  auch  der 
Daumen  eingeschlagen  und  nachgeführt.  —  Etwa  in  zwei  bis  drei 
Minuten  war  diese  Introduction    der   ganzen  Hand  geschehen ,   und 
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Hessen  sich  jetzt  die  Spitzen  der  Finger  von  aussen  durch  die  Bauch- 
decken aufs  Deutlichste  über  dem  kleinen  Becken  fühlen. 

Desgleichen  hob  Simon  hervor,  wie  genau  er  nun  den  Ute- 
rus, die  Portio,  beide  Ovarien ,  auch  die  normalen,  etc.  betasten 
konnte. 

Da  in  dem  betreffenden  Falle  irgend  eine  Erkrankung  nicht 
zu  eruiren  war,  zog  S.  die  Hand  wieder  aus  (und  nahm  die  Be- 
handlung der  obgenannten  Venenknoten  mit  dem  Glüheisen,  darauf 
einige  kalte  Injectionen  vor). 

Anschliessend  bemerkte  er  noch,  dass  die  Einführung  der 
ganzen  Hand  in  das  Rectum  wohl  für  einige  Tage  —  höchstens  für 
eine  Woche  —  Incontinenz  setze,  sowie  kleine  Schleimhautrisse  im 
Anus  bedinge ;  —  dass  dies  Beides  jedoch  alsbald  ohne  alle  Nach- 
hilfe heile  und  an  sich  natürlich  einen  verschwindend  kleinen  Schaden 
ausmache ,  im  Gegensatze  zu  dem  grossen  Nutzen .  der  aus  dieser 
Untersuchungsweise  erwachsen  könne.  — 

Weiterhin  veranlasste  mich  S.,  an  derselben  Patientin  den  Fin- 
ger in  die  Urethra  einzuführen.  Ohne  vorhergehende  Dilatation 
konnte  ich  mit  der  ersten  Phalanx  des  kleinen  Fingers  eindringen 
—  aber  nicht  weiter.  Er  spaltete  darauf,  um  sein  diesbezügliches 
Verfahren  anzuwenden,  den  Schleimhautsaum  der  Urethralmündung, 
der  den  grössten  Widerstand  bei  der  Introduction  des  Fingers  bilden 
soll,  mit  drei  seichten,  kleinen  Scheerenspitzenschnitten,  und  wollte 
jetzt  die  Dilatation  mit  den  Speculis  machen.  Zufällig  kam  es  jedoch 
für  den  Moment  nicht  dazu.  — 

Bei  einer  zweiten  Frau,  die  seit  ihrer  letzten  Geburt  an  Gas- 
auftreibung  und  diversen  Beschwerden  und  Schmerzen  im  Unterleibe 
litt,  und  mit  der  Diagnose  eines  Ovarientumors  in  das  Spital  ge- 
schickt worden  war,  hatte  S.  bereits  eine  Rectaluntersuchung 
mit  negativem  Resultate  vorgenommen  und  sollte  nun  eine  zweite 
folgen. 

Von  aussen  war  nur  Erschlaffung  der  Bauchdecken  und  habi- 
tueller Meteorismus,  kein  Tumor  nachzuweisen. 

In  der  eben  zuvor  angedeuteten  Weise  führte  also  S.  wieder 
die  Hand  in  das  Rectum  ein.  —  Bis  auf  einige  Reste  einer  Zell- 
gewebsentziindung,  die  die  Ovarien  umbetteten  und  die  betreffenden 
Gegenden  als  unregelmässige  Barten  imponiren  machten  —  warder 
Befund  negativ.  Als  die  Untersuchung  beendet  war,  bemerkte 

ich  wieder,    dass    der  After    ziemlich  klaffend,    und    mit    ein   paar 
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Schleimhautrisschen  besetzt  war ;  —  allerdings  eine  nur  ganz  harmlos 
aussehende  Verletzung.  — 

Behufs  Untersuchung  durch  die  Blase  waren  auch 
hier  schon  ein  paar  Tage  zuvor  kleine  Schnitte  in  die  Schleimhaut 
der  Urethralmündung  gemacht  worden.  Selbe  waren  noch  sichtbar. 
Es  wurde  also  sofort  zu  Simon's  zapfenförmigem  Speculis  gegriffen. 
Da  auch  schon  Dilatationen  vorangegangen,  konnte  man  gleich  das 
dickste  derselben  einführen  —  der  Satz  besteht  bekanntlich  aus  sieben 
verschiedenen  Grössen  —  und  gelang  es  S.;  sofort  als  das  Speculum 
zurückgezogen  war,  mit  dem  Zeigefinger  einzudringen.  Für  gewöhn- 
lich, fügte  er  bei,  Hessen  sich  Einschnitte,  Dilatation  und  Finger- 
einführung gleich  in  einer  Sitzung  abthun.  —  Während  der  ganze 
Zeigefinger  bequem  durch  die  Urethra  in  die  Blase  vordrang,  und 
der  Mittelfinger  ausgestreckt  in  der  Vagina  emporgebracht  wurde 
—  drückte  die  andere  Hand  von  aussen  durch  die  Bauchdecken 
entgegen,  um  so  successive  die  ganze  Innenseite  der  Blase  etc.  in 
den  Tastbereich  des  eingeführten  Fingers  zu  bringen.  —  Wieder 
war  etwas  Abnormes  nicht  zu  eruiren. 

Wie  ich  mich  gleich  darnach  selbst  überzeugen  konnte,  war 
so  auch  die  ganze  vordere  Uterus  wand  trefflich  zu  befühlen.  — 
Irgend  welche  Blutung  wurde  durch  die  gesammte  Manipulation  nicht 
veranlasst. 

Zur  gleichzeitigen  Entfernung  etwaiger  Geschwülste ,  Fremd- 
körper etc.  aus  der  Blase  —  verwendet  S.  beiläufig  folgende  Iustru- 
mentreihen:  Feine  Zangen,  die  an  der  Spitze  ihrer  Branchen  zwei 
sich  deckende  Kinge  tragen,  welch'  letztere  an  den  sich  zugewand- 
ten Seiten  rinnenförmig  gehöhlt  sind.  Lange,  gezähnte  Zangen. 
Endlich  verschieden  geformte  scharfe  Löffeln. 

Alle  diese  Instrumente  werden  auf  dem  Finger  eingeführt, 
und  muss  dessen  Spitze  dann  die  Blasenschleimhaut  zurückhalten, 
wenn  das  betreffende  Instrument  gefasst  hat  und  angezogen  wird.  — 

Auch  die  Katheterisirung  der  Harnleiter  demon- 
strirte  uns  S.  an  der  eben  vorgenommenen  Patientin.  —  Nachdem 
die  Urethra  dilatirt  ist,  geht  der  Finger  in  Begleitung  des  Harn- 
leiter-Katheterknopfes an  die  vermuthliche  Stelle  der  Harnleiter- 
mündung.  Ist  diese  nur  überhaupt  aufgefunden,  was  freilich  schwierig 
zu  sein  scheint,  so  geht  die  weitere  Einschiebung  des  Katheters 
oder  der  Sonde  spielend  von  Statten.  (Lieber  das  nöthige  Verhalten, 
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um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  sowie  über  die  betreffenden  Instru- 
mente s.   „Sammlung  klinischer  Vorträge"   Kr.  88.     Gyn.  28.) 

Simon  will  den  Harnleiter  in  den  meisten  Fällen  alsbald 
aufgefunden  haben;  auch  in  dem  vorliegenden  hatte  er  die  Son- 
dirung  wirklich  in  kürzester  Zeit  bewerkstelligt.  Er  schob  dann  das 
Instrument  weiter  bis  zum  Nierenbecken  und  rückte  den  verschieb- 
baren Griff  entsprechend  zurück.  Man  konnte  nun  mit  dem  in  die 
Blase  geführten  Finger  ganz  leicht  controliren,  wie  die  Sonde  in 
die  Harnleitermündung  eingedrungen  und,  durch  die  Schleimhaut 
fühlbar,  im  Harnleiter  weiter  verlief.  —  Ich  führte  zwei  Phalangen  des 
Zeigefingers  durch  die  Urethra  und  war  bereits  an  der  Stelle,  wo 
die  Sonde  in  den  Harnleiter  trat ;  der  betreffende  Punkt  liegt  also 
ziemlich  tief  —  übrigens  ist  er  natürlich  bei  eingeführter  Sonde 
etwas  von  seiner  ursprünglichen  Stelle  verschoben.   — 

An  einem  Manne,  mit  widernatürlichem  (rechtsseitigem)  After, 
der  sich  zu  derlei  Experimenten  auf  das  Willigste  herbeiliess,  zeigte 
uns  S.  seine  Darm  ein  giessungen;  bei  dem  betreffenden  Indivi- 
duum besonders  instruetiv  wegen  der  möglichen  Controle  wie  hoch 
die  Flüssigkeit  in  dem  Darmrohre  vordringe.  —  Der  Mann  litt  an 
einer  Darmfistel,  die  sich  vor  Zeiten  aus  einer  gangränös  gewor- 
denen Leistenhernie  entwickelt  hatte ,  und ,  wie  ich  glaube,  bereits 
geschlossen  und  nun  wieder  aufgebrochen  war.  —  Aus  diesem  wider- 
natürlichen After ,  nahe  dem  rechten  horizontalen  Schambeinast, 
drängte  sich  stets  schon  auf  leises  Pressen  eine  Partie  Darmschleim- 
haut vor.  Stückchen  davon  ausgeschnitten  und  mehrfach  mikros- 
kopisch untersucht,  ergaben,  dass  es  Schleimhaut  des  Dickdarms, 
der  Lage  entsprechend  also  des  Blinddarmes  gewesen.  —  Auf  wei- 
teres Pressen  traten  neue  und  zwar  dem  Dünndarm  entsprechende 
Partien  vor.  Gerade  nahe  der  Fistelöffnung  musste  also  die  valv. 
Bauh.  gelegen  sein.  Kam  demnach  Flüssigkeit ,  die  bei  der  wirk- 
lichen Afteröffnung  injicirt  worden ,  an  der  Fistelöffnung  zum  Vor- 
scheine, so  musste  selbe  den  ganzen  Dickdarm  passirt  haben. 

Nun  Hess  S.  den  Mann  zunächst  auf  den  Rücken  lagern  und 
hiess  ihn  sich  das  Afterrohr  eines  Irrigateurs  in  den  Anus  einführen. 
Das  betreffende  Glasgcfäss  hielt  1000  C.  C.  und  war  mit  lauem 
Wasser  voll  gefüllt.  Es  wurde  einfach  etwas  erhöht  gehalten  und 
die  Flüssigkeit  floss  vollständig  in  den  Darm  ab,  Beweis,  dass  der 
zu  überwindende  Widerstand  keinesfalls  sehr  bedeutend.  (Einen 
negativen  Druck  innerhalb  der  Därme  hingegen,  der  also  die  Fliis- 
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sigkeit  aspiiiren  müsste,  kann  Simon  —  trotz  Allem  dafür  Ge- 
sagten —  nicht  anerkennen,  denn,  so  bemerkte  er,  hält  man  das 
Gefäss  in  gleiches  Niveau  mit  dem  Darme,  so  steht  die  Flüssigkeit 
einfach  still  und  fliesst  weder  vor  noch  zurück ;  hält  man  das  Ge- 
fäss jedoch  nur  etwas  tiefer,  so  fliesst  sie  schon  wieder  aus  dem 
Darme  zurück  und  steigt  im  Gefässe  auf.) 

Nachdem  also  das  ganze  ■Flüssigkeitsquantuni  abgeflossen  war 
und  der  Bauch  sich  bereits  merkbar  auftrieb ,  der  Patient  die  Flüs- 
sigkeit auch  schon  mit  grossem  Behagen  fühlte,  wurden  nochmals 
500  C.  C.  nachgefüllt.  Als  auch  diese,  demnach  in  summa  etwa 
1500  C.  C.  Wasser  eingeflossen  waren,  begann  das  Wasser  plötz- 
lich aus  der  Fistel  hervorzusickern.  Ein  derartiges  Quantum  war 
also  erforderlich,  um  die  Flüssigkeit  durch  den  ganzen  Dickdarm 
gelangen  zu  lassen.  —  Nun  lies  Simon  das  Afterrohr  entfernen  — 
und  die  gesammte  Wassermenge  blieb  zurückgehalten.  Veranlasst 
den  Finger  per  rectum  einzuführen,  überzeugte  ich  mich,  wie  das 
letztere  durch  die  Flüssigkeit  zu  einer  weiten  Höhle  mit  allseitig 
glatt  gespannter  Wandung,  ausgedehnt  war.  (Ein  Effect,  der  nach 
Simon  sehr  verwerthbar,  wo  es  sich  darum  handelt  eine  der  ma- 
nualen  Untersuchung  vorhergehende  Dilatation  zu  bewirken;  —  so 
bei  leichter  Verengerung  des  Darmes  etc.) 

Auf  massiges  Pressen  des  Patienten  hin,  kam  dann  fast  die 
ganze  Wassermenge  wieder  per  anum  zum  Vorscheine. 

Hierauf  hiess  S.  den  Mann  sich  auf  einen  Stuhl  stellen  — 
und  wurde  das  Experiment  nun  in  ganz  gleicher  Weise  und  mit 
demselben  Flüssigkeitsquantum  auch  im  Stehen  durchgeführt. 

Die  verschiedenen  Zwecke  solcher  Eingiessen  hat  S.  des  Aus- 
führlicheren in  seiner  diesbezüglichen  Schrift  besprochen ;  mir  nannte 
er  als  solche ,  ausser  obiger  Ausdehnung  des  Darmes  behufs  ma- 
nualer Untersuchung,  zumal  Bekämpfung  hartnäckiger  Stuhlversto- 
pfung,  wogegen  sich  die  Injectionen  am  trefflichsten  bewährt  hätten, 
Reinspülung  des  Darmes  bei  tuberculösen,  dysenterischen  Geschwüren 
etc.  vielleicht  auch  Reposition  von  Hernien  durch  den  von  innen  ge- 
übten Zug  des  mit  Wasser  gefüllten  Darmes  etc.  etc. 

Für  die  Praxis  eigne  sich  als  Wasserbehälter  am  besten  ein 
etwas  kleiner  Glascylinder,  der  dann  mehrmals  zu  füllen  ist.  — 

Weiterhin  stellte  uns  Simon  eine  Frau  vor,  an  der  die  Ope- 
ration  des   Prolapsus   vorgenommen  worden   war.     Ein  Paar 
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Nähte  hatten  noch  entfernt  zu  werden,  dann  sollte  sie  als  geheilt 
erklärt  werden. 

Es  war  die  hinaufgerückte,  dachförmige  Anfrischung  (mit  stär- 
kerem Auseinanderweichen  der  zwei  untersten  Ecken,  so  dass  die 
Anfrischung  an  der  Innenseite  der  Labien  ebenfalls  ziemlich  weit 
nach  vorne  reicht)  gemacht  worden,  und  war  der  die  vagina  ver- 
engende Wulst,  sowie  der  obere  Stützplatz  für  die  Portio  trefflich 
zu  fühlen.  --  Den  einfachen  Wulst,  den  die  blos  dreieckige  Anfri- 
schung bezweckt,  verwirft  S.,  da  er  seiner  Ansicht  nach  den  Uterus 
nicht  zurückhalten  könne,  wenigstens  nicht  für  die  Dauer. 

Bezüglich  des  in  Basel  gesehenen  Verfahrens  bemerkte  S., 
dass  er  darin  dasselbe  Princip  wiederfinde,  wie  in  dem  seinen,  nur 
bedinge  eben  das  Herablegen  des  Stützplatzes  in  den  Scheidenein- 
gang auch  einen  bedeutenderen  Descensus  des  Uterus. 

Gleichzeitig  betonte  S.  die  Notwendigkeit,  zur  richtigen  Beur- 
theilung  des  Effectes  dieser  diversen  Operationsverfahreu ,  die  be- 
treffenden Operirten  stets  im  Stehen  zu  untersuchen  —  da  man  sich 
natürlicherweise  bei  Rückenlage  der  Frauen  oft  viel  zu  günstige 
Vorstellungen  über  den  nunmehr  erzielten  Stand  des  Uterus  mache. 

Bei  einer  anderen  Frau  war  wegen  Prolapsus  die  Kolporaphia 
anterior  und  posterior  gemacht  worden.  Die  beiden  neugebildeten 
Wülste  waren  wieder  trefflich  gelungen;  der  Uterus  fand  sich  bei 
Rückenlage  der  Frau  an  seinem  normalen  Platze,  sank  aber  auch 
dann,  als  wir  die  Frau  im  Stehen  untersuchten,  weniger  herab  als 
S.  selbst  erwartet  zu  haben  schien.  —  Natürlich  musste  auch  da 
abgewartet  werden,  was  die  Wirkung  der  Arbeit  und  Bewegung 
auf  den  betreffenden  Befund  sein  würde.  Lässt  es  sich  doch  über- 
haupt von  vornherein  nie  sagen,  in  wie  weit  ein  solcher  Fall  für 
die  Dauer  geheilt  sei.  — 

Eine  Patientin,  die  an  einer  Blasenscheidenfistel  litt, 
war  behufs  queren  Scheiden  verschlusses  bereits  mehrfach  operirt, 
doch  der  Zweck  noch  nicht  vollständig  erreicht  worden.  Eben  sollte 
es  zur  beabsichtigten  Nachoperation  kommen.  Unvorhergesehener 
Zwischenfälle  halber  musste  dieselbe  aber  verschoben  werden;  ebenso 
konnte  eine  zweite  Fisteloperation,  die  S.  für  diese  Zeit  beabsich- 
tigt hatte,  aus  verschiedenen  Gründen  leider  nicht  vorgenommen 
werden. 

Einige  kurze  Bemerkungen ,  die  S.  damals  in  Rücksicht  auf 
Fisteloperationen  überhaupt  fallen  Hess,  waren  folgende:  Bezüglich 
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des  Materiales  zur  Naht  müsse  er  sich  entschieden  für  die  Seide 
aussprechen,  wie  er  dies  auch  schon  schriftlich  gethan.  Man  nähe 
damit  schneller  und  bequemer  als  mit  Draht,  und  die  Nähte  könnten 
ebenso  lange  liegen  gelassen  werden.  Drahtnähte,  wenn  selbe  zahl- 
reich, seien  höchst  unbequem.  Der  Schlingenschnürer  werde  leicht 
zu  stark  oder  zu  wenig  stark  angezogen  —  und  nie  wisse  man 
eigentlich ,  wie  fest  man  den  Draht  damit  geschlossen  habe.  End- 
lich machten  Drahtnähte  oft  grössere,  eiternde  Stichcanäle,  oder 
schnitten  leichter  durch  als  Seide. 

Energische  Anfrischung  und  gute,  exacte  Vereinigimg  seien 
das  Hauptgeheimniss  der  Fisteloperation  ;  doch  habe  man  anderer- 
seits stets  auch  auf  die  dabei  statthabende  Spannung  genaue  Rück- 
sicht zu  haben. 

Bezüglich  der  von  Bozeman  angegebenen  Scheiden  -  Dilata- 
torien  —  bekanntlich  je  aus  einem  kurzen,  verschieden  dicken, 
stumpfen  Konus  aus  leichtem  Holz,  oder  Cylinder  oder  Kugel  aus 
Hartkautschuck  bestehend,  am  unteren  Ende  von  einer  Schnur 
durchzogen  —  welche  bei  verengter  (Narbenwirkung)  oder  relativ 
zu  enger  Scheide,  eine  vorhergehende  Dilatation  derselben  besorgen 
sollen,  konnte  sich  S.  nicht  billigend  aussprechen.  —  Er  musste 
in  den  paar  Fällen,  in  denen  er  diese  Dilatatorien  versucht,  die: 
selben  wegen  starker  Schmerzen  alsbald  wieder  entfernen,  und  konnte 
auch  die  beabsichtigte  Dilatation  damit  nicht  erzielen.  — 

Schliesslich  erwähne  ich  noch  einer  Patientin,  die  ich  mit  einem 
der  Assistenten  Simon's  gesehen,  an  welcher  S.  drei  Jahre  zuvor 
die  Ovariotomie  vorgenommen  und  bei  der  sich  dann  in  Folge  dessen 
eine  Bauchhernie  entwickelt  hatte,  die  S.  wieder  auf  operativem 
Wege  zu  beseitigen  bestrebt  gewesen.  Die  Patientin  befand  sich  zur 
Zeit  eben  noch  in  der  Reconvalescenz  nach  dieser  letzten  Operation. 

Wie  mir  S.  später  selbst  mittheilte ,  galt  ihm  das  eingeschla- 
gene Verfahren  noch  als  ein  Versuch,  den  er  nunmehr  in  zwei  Fällen 
unternommen  hatte. 

Das  Verfahren  selbst  beschrieb  mir  der  betreffende  Assistent 
in  folgender  Weise : 

Die  durch  die  Hernie  gebildete  Hervorragung  der  mittleren 
Partie  des  Unterleibes  wurde  zu  beiden  Seiten  mit  zwei  sphä- 
rischen Doppelschnitten ,  die  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut 
griffen,  umschnitten.  Die  so  formirten,  von  oben  nach  abwärts  ver- 
laufenden Halbmonde,  wurden  dann  je  in  einem  zusammenhängenden 
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Lappen  abpräparirt.  Etwas  nach  aussen  von  dieser  Anfrisehung, 
und  beiläufig1  parallel  mit  derselben,  folgte  zu  beiden  Seiten  je  ein 
einfacher  Bogenschnitt ,  wieder  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut, 
um  die  betreffende  Partie  zu  entspannen. 

Dies  geschehen,  stülpte  Simon  die  zwischen  den  beiden  An- 
frischungen  gelegene,  der  Hernie  entsprechende,  mittelste  Partie  nach 
einwärts,  brachte  die  beiden  halbmondförmigen  Wundflächen  mög- 
lichst genau  aneinander  und  vereinigte  sie  durch  die  Naht.  Letz- 
teres geschah  in  der  Weise,  dass  zunächst  die  inneren  Ränder  durch 
seichte ,  dann  die  Wundflächen  durch  tiefgreifende  Hefte  in  fixen 
Contakt  gebracht  wurden ,  und  schliesslich  die  Vereinigung  der 
äusseren  Ränder  durch  mehrere  oberflächliche  Nähte  folgte. 

Das  Ganze  imponirte  dann  als  einfache  linienförmige  Verei- 
nigung, die  von  oben  nach  abwärts  verlief;  die  beiden  seitlichen 
Entspannungsschnitte  wurden  im  klaffenden  Zustande  der  Vernar- 
bung überlassen. 

In  dem  durch  die  vorgenannte  Einstülpung  hinter  der  Wund- 
vereinigung gebildeten  spindelförmigen  Hautsack  mit  oberer  und 
unterer  Oeffnung,  kommt  es  nach  Simon's  Ansicht,  durch  Anein- 
anderlegung  der  Wände  vielleicht  zu  Decubitus  und  Eiterung  und 
dadurch  zu  Vernarbung. 

Bei  dem  hier  in  Rede  stehenden  Falle  präsentirten  sich  die 
beiden  Entspannungsschnitte  noch  als  breite  granulirende  Flächen. 
In  der  Mitte  der  Wundvereinigung  aber  waren  einige  oberflächliche 
Nähte  aufgegangen ,  die  erst  wieder  neu  angelegt  werden  sollten. 
Der  übrige  Theil  war  verheilt. 

Von  dem  ersten  Falle  hingegen  wies  man  mir  zwei  Photogra- 
phien vor  und  scheint  daselbst  allerdings  Einiges  erzielt  worden  zu 
sein.  —  Die  eine  Photographie  zeigte  die  Patientin  vor  der  Ope- 
ration, mit  ziemlich  bedeutender  Nabel-  und  Bauchhernic,  also  mit 
zwei  untereinander  liegenden  unförmlichen  Hervorragungen  in  der 
Mittellinie  des  Unterleibes.  ')  Die  zweite  zeigte  die  Patientin  nach 
der  Operation,  mit  fast  normal  geformtem  Unterleib,  andern  in  der 
Mitte  eine  linienförmige,  rechts  und  links  zwei  breite  (lache  Ver- 
narbungen angedeutet  waren. 


')  Ebenfalls  nach  Ovariotomie  acquirirt 


